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Zmerna telesna dejavnost in uravnotežena zdrava prehrana sta ena izmed pomembnejših 
dejavnikov za zdravje človeka in obenem kazalnika kakovosti življenjskega sloga 
posameznika. Življenjski slog se ob vstopu in med izobraževanjem na univerzitetni ravni 
lahko precej spremeni zaradi povečanih študijskih in obštudijskih obveznosti ter 
osamosvojitve, ki je povezana s selitvijo iz domačega kraja. 
 
Namen magistrskega dela je bil preučiti prehranske navade in raven telesne dejavnosti 
študentov in študentk v Študentskem domu Poljane ter ugotoviti razlike med spoloma v 
načinu prehranjevanje in ravni telesne (ne)dejavnosti. 
 
Podatke smo pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je vseboval 31 vprašanj, pri čemer 
smo anketirance spraševali o prehranskih navadah ter o dnevnem in tedenskem ukvarjanju s 
telesno dejavnostjo. Rezultate s spletne strani 1ka smo uvozili in statistično obdelali v 
programu IBM SPSS 25. 
 
Rezultati kažejo, da so študentje bolj visoko intenzivno dejavni (p=0,044) in manj dnevno 
sedijo (p=0,004) kot študentke. Študentje na dan zaužijejo več obrokov kot študentke 
(p=0,034), vendar so njihove prehranske navade slabše kot pri študentkah, saj zaužijejo več 
sladke pijače (p<0,001) in pogosteje uživajo hitro hrano (p<0,001). Študentke v primerjavi s 
študenti večkrat tedensko jedo sadje (p<0,001) in zelenjavo (p=0,002). Med študenti in 
študentkami ni prihajalo do razlik v zmerni dejavnosti (p=0,301), visoko intenzivni dejavnosti 
(p=0,108) in sedenju med vikendom (p=0,439). 
 
Kljub zadovoljivemu življenjskemu slogu študentov bi jih bilo smiselno spodbujati k večji 
telesni dejavnosti in dodatno ozavestiti glede zdravega načina prehranjevanja. 
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Moderate physical activity and a balanced healthy diet present two of the most important 
factors and indicators of health and quality of life.  The lifestyle of an individual changes 
significantly upon enrolling into college and during university years. Increased study 
obligations and extracurricular activities, together with the experience of true independence, 
may impact our lifestyle choices. 
 
The aim of this thesis was to examine eating habits and physical activity levels among 
students residing in the Student dorm Poljane, and to compare the gender differences in eating 
habits and physical activity.  
 
The data was obtained via questionnaire, consisted of 31 questions with emphasis on eating 
habits and weekly and weekend physical activity. Data was extracted from the web page 1ka, 
and statistically analysed in IBM SPSS 25. 
 
The results suggests that males achieved higher levels of vigorous physical activity (p=0,044) 
and spent less sedentary (p=0,004) as females. Males consumed more meals than females 
(p=0,034), although, their eating habits were worse than females, due to higher consumption 
of fast food (p<0,001) and sweetened beverages (p<0,001). In contrast, females had higher 
weekly intake of fruit (p<0,001) and vegetables (p=0,002) compared with men. There were no 
significant differences between genders in weekly moderate physical activity (p=0,301), 
vigorous physical activity (p=0,108) and weekend sedentary behaviour (p=0,439). 
Our data indicate generally healthy lifestyle habits of students. Nevertheless, students should 
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Življenjski slog je za posameznika značilen način življenja, ki lahko vključuje tako zdravju 
škodljive kot zdravju naklonjene navade in obnašanje, ki se oblikujejo pod vplivom izkušenj 
in življenjskih razmer že od zgodnjega otroštva naprej ter narekujejo posameznikovo 
kakovost življenja (Pori idr., 2013). 
 
Zdrav življenjski slog opredeljujejo strokovnjaki kot pojem, sestavljen iz sedmih osnovnih 
komponent, ki so telesna, intelektualna, čustvena, socialna, duhovna, zaposlitvena in 
dimenzija okolja, ki so med seboj soodvisne in stremijo k vzpostavitvi ravnovesja. Izraz 
izhaja iz angleške besede »wellness«, ki je sestavljena iz angleške besede »well-being« (slov. 
dobro počutje) in »fitness« (slov. gibalna učinkovitost), ki skupaj zajemata zdravje in dobro 
počutje (Pori idr., 2013). 
 
Zdravje predstavlja stanje popolne telesne, duševne in socialne blaginje. Prvotno so zdravje 
označevali kot odsotnost bolezni. Po novejših spoznanjih in stališčih Svetovne zdravstvene 
organizacije (SZO) je zdravje celovit in dinamičen sistem, ki je sposoben prilagajanja vsem 
vplivom okolja ter omogoča posamezniku in skupnosti opravljanje vseh bioloških, socialnih 
in poklicnih funkcij ter preprečuje bolezen, onemoglost in prezgodnjo smrt. Sodobna 
definicija zato opredeljuje zdravje kot splošno vrednoto in bistveni vir za produktivno in 
kakovostno življenje slehernega posameznika in skupnosti kot celote (World Health 
Organization [WHO], b. d. a). 
 
Zdrav življenjski slog zajema tri glavne motive. Prvi se glasi »zdrav duh v zdravem telesu«, 
katerega glavno načelo je skrb za telo kot celoto, kar zajema duhovni, intelektualni in fizični 
razvoj. Moto »bolje preprečevati, kot zdraviti« se navezuje na preventivno udejstvovanje 
telesne dejavnosti in zdravo prehranjevanje, ki skupaj zmanjšujeta tveganje za pojavljanje 
kroničnih okvar in obolenj ter hkrati predstavljata vir življenjske energije, potrebne za 
dejavno življenje. Zadnji med njimi se nanaša na navade in izkušnje, ki smo jih prejeli v 
zgodnji mladosti z vzgojo svojih staršev in se glasi »iz malega raste veliko«. Z odraščanjem si 
postopoma začnemo sami oblikovati svoje življenje in s tem tudi svoje navade, ki lahko 
prispevajo h kakovostnejšemu življenju (Svetlik, 2017). 
 
Dandanes se zaradi intenzivnega toka življenja in z večanjem človeške zavesti vsak 
posameznik vedno bolj trudi za vključevanje zdravega življenjskega sloga v svoje življenje. 
Različne svetovne in nacionalne organizacije si vedno bolj prizadevajo prebivalce ozaveščati 
in spodbujati h kakovostnejšemu načinu življenja. V ta namen se izboljšuje športna 
infrastruktura, razpisujejo se različne subvencije, organizirajo se različna izobraževanja in 
športni dogodki. Zdravje je temelj socialnega in gospodarskega razvoja ter odsev razmer v 
družbi. Od zdravega oziroma nezdravega življenjskega sloga je odvisen uravnotežen telesni, 
bio-psiho-socialni in duhovni razvoj človeka. Ozaveščanje populacije na področju telesne 
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oziroma gibalno športne dejavnosti ter njihovega celovitega zdravja je z vidika narodove 
blaginje, napredka in razvoja zelo pomembna (Berčič, 2017). 
 
V magistrskem delu se osredotočamo predvsem na telesni vidik zdravega življenjskega sloga, 
ki zajema ustrezno gibanje in funkcionalno učinkovitost ter primarne morfološke značilnosti. 
Pri tem se oblikujejo različni dejavniki, ki vplivajo na ustreznost življenjskega sloga. Ti 
dejavniki so lahko pozitivni (ustrezna telesna dejavnost, zdrava in uravnotežena prehrana, 
zadostna količina spanca …) ali negativni (telesna nedejavnost, neustrezna prehrana in slabe 
navade – uživanje alkohola in poživil, kajenje) (Pori idr., 2013). 
 
 
1.1 Telesna in športna dejavnost 
 
Po definiciji SZO je telesna dejavnost vsako telesno gibanje, ki ga ustvarijo skeletne mišice in 
katerega posledica je poraba energije nad ravnjo mirovanja. Šport in telesna vadba sta telesni 
dejavnosti, ki se v globljem pomenu med seboj nekoliko razlikujeta. Šport se načeloma 
nanaša na organizirano in načrtovano vadbo, medtem ko je telesna vadba namenjena 
izboljšanju telesne pripravljenosti in zdravju (World Health Organization, b. d. b). 
 
Telesno nedejaven je tisti, ki ne zadovoljuje ravni predpisane telesne dejavnosti po priporočilu 
SZO. Skrb vzbujajoče je dejstvo, da je v državah Evropske unije velik del populacije premalo 
gibalno-športno dejaven. Pri tem je treba poudariti, da ima telesna dejavnost zdravstveno 
preventivni pomen samo tedaj, kadar se izvaja redno in skozi vse življenje. Zaradi številnih 
ugodnih učinkov pri oblikovanju celovite osebnosti človeka ima redna telesna dejavnost 
izjemno pomembno in nezamenljivo vlogo. (Bull idr., 2020)  
 
Redna telesna dejavnost zmerne intenzivnosti – kot so hoja, kolesarjenje ali druga podobna 
telesna dejavnost – ima pomemben vpliv za zdravje. Z vedno bolj dejavnim vsakdanjim 
pristopom lahko na razmeroma preprost način ljudje dokaj preprosto dosežejo priporočene 
ravni dejavnosti (WHO, b. d. b). 
 
Redna in ustrezna raven telesne dejavnosti: 
• izboljšuje mišične in srčno-dihalne sposobnosti; 
• izboljšuje kostno in funkcionalno zdravje; 
• zmanjšuje tveganje za hipertenzijo, koronarno bolezen srca, možgansko kap, 
sladkorno bolezen, različne vrste raka in depresijo; 
• zmanjšuje tveganje za padce ter kolčne in vretenčne zlome; 
• je temeljnega pomena za energijsko ravnovesje in nadzor nad telesno težo (Piercy idr., 
2018). 
 
V letu 2010 kar 23 % odraslih ni dosegalo zadostne ravni telesne dejavnosti. Upad telesne 
dejavnosti je deloma posledica nezadostne dejavnosti v prostem času ter daljšega sedenja na 
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delovnem mestu in doma. Prav tako prispeva k nezadostni telesni dejavnosti povečanje 
uporabe nedejavnega načina prevoza (WHO, b. d. b). 
 
 
1.2 Vrste in ravni telesne dejavnosti 
 
Za zdravje in splošno dobro počutje je načeloma priporočljiva uravnotežena vadba, kar 
pomeni, da s telesno dejavnostjo enakomerno ohranjamo oziroma povečujemo tako 
vzdržljivost kot tudi moč in gibljivost. Splošno priporočilo, ki velja pri primarni preventivi, je 
raznolikost, rednost in zmernost telesne dejavnosti (Maučec Zakotnik idr., 2019). 
 
  
Slika 1. Načelo uravnotežene vadbe. Povzeto po Maučec Zakotnik idr. (2019). 
 
Na Sliki 1 je razvidno načelo uravnotežene telesne vadbe, ki naj bi vsebovala okoli 50 % 
aerobnih dejavnosti (vaje za pridobivanje in vzdrževanje telesne zmogljivosti), 25 % vaj za 




Slika 2. Piramida telesnih dejavnosti. Povzeto po Maučec Zakotnik idr. (2019). 
 
Na Sliki 2 je razvidna piramida telesnih dejavnosti. Na dnu piramide so predstavljene vrste 
telesne dejavnosti, ki bi jih posameznik moral izvajati vsak dan. Na drugi ravni piramide so 
uvrščene aerobne telesne dejavnosti. Izvajali naj bi jih večkrat tedensko, najbolje vsak dan, v 
trajanju vsaj 45 minut. Tretja raven piramide predstavlja vzdrževanje dveh najpomembnejših 
gibalnih sposobnosti moči in gibljivosti. Tovrstno vadbo je priporočeno izvajati vsaj dvakrat 
tedensko v kombinirani obliki, kjer pred vadbo za moč, med njo in po njej izvajamo še 
raztezne vaje, kot sestavni del ogrevanja, sproščanja, umirjanja in hitrejše regeneracije. Na 
vrhu piramide najdemo vrste dejavnosti, ki se jim poskušamo čez dan čim bolj izogniti, 
oziroma so namenjene regeneraciji preko noči in po vadbi (Maučec Zakotnik idr., 2019). 
 
Aerobna telesna dejavnost ohranja in izboljšuje splošno vzdržljivost ter s tem posledično 
vpliva na izboljšanje telesne zmogljivosti, zato je priporočljivo, da jo izvajamo čim večkrat na 
teden. S takšno vadbo lahko dosežemo največje povečanje maksimalne porabe kisika, saj 
aktiviramo predvsem velike mišične skupine. Po navadi je takšna vadba dolgotrajna in 
ritmična. Dejavnosti, ki omogočajo takšen način vadbe, so na primer hitra hoja, tek, 
kolesarjenje, ples, planinarjenje, smučanje, tek na smučeh, plavanje, aerobika, košarka, 
nogomet. Redno ukvarjanje z aerobno vadbo izboljša srčno-žilno zmogljivost, saj zmanjšuje 
obremenitve srca med submaksimalno obremenitvijo. Aerobna telesna dejavnost ima tri 
komponente: intenzivnost, frekvenco in trajanje. Intenzivnost opisuje težavnost izvajanja 
dejavnosti, pogostost opisuje število vadbenih enot tedensko, trajanje pa dolžino posamezne 
vadbene enote (Piercy idr., 2018). 
 
Vadba za moč ima v primerjavi z aerobno vadbo manjše pozitivne učinke na srčno-žilni 
sistem, vendar koristi vzdrževanju in pridobivanju mišične moči in mase, povečanju kostne 
mase in moči vezivnega tkiva ter funkcionalni telesni zmogljivosti. Takšna oblika vadbe 
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vključuje dvigovanje uteži, in sicer po načelu preobremenitve in zmerne intenzitete, saj takšen 
način vadbe omogoča pridobitev oziroma vzdrževanje mišične mase in moči. Vaje pogosto 
vključujejo dvigovanje uteži z večkratnimi ponovitvami, kar okrepi različne mišične skupine. 
Za krepitev mišic si lahko pomagamo z elastičnimi trakovi, trenažerji, prostimi utežmi ali 
uporabimo lastno težo. Vadba za moč ima predvsem ugodne presnovne učinke, zmanjšuje 
količino telesne maščobe, zniža krvni tlak in izboljša metabolizem presnove glukoze. Vaje za 
moč zajemajo štiri komponente: intenzivnost, frekvenco, hitrost in ponovitve. Intenzivnost 
opisuje, koliko teže se uporablja glede na to, koliko je človek zmožen dvigniti, pogostost 
opisuje, kako pogosto si človek krepi mišice, in ponovitve, kolikokrat je oseba zmožna 
ponoviti dviganje uteži pri enaki obremenitvi. Učinki dejavnosti za krepitev mišic so omejeni 
na mišice, ki opravljajo delo. Pomembno je, da delajo vse glavne mišične skupine telesa – 
noge, boki, hrbet, trebuh, prsni koš, rame in roke (Piercy idr., 2018).  
 
Sposobnost izvedbe gibov z največjimi amplitudami imenujemo gibljivost. Tretja oblika 
telesne dejavnosti so vaje za pridobivanje oziroma vzdrževanje elastičnosti kostno-mišičnega 
aparata, predvsem v spodnjem delu hrbta in zadnjem delu mišičja stegna, te ohranjajo naše 
telo spretno in močno. Med glavne vaje za izboljševanje elastičnosti sodijo vaje statičnega in 
dinamičnega raztezanja. Medtem ko pri statičnem raztezanju največjo amplitudo giba 
dosežemo počasi in jo zadržimo daljši čas, pri dinamičnem raztezanju največjo amplitudo 
giba dosežemo hitreje in v njej ne vztrajamo. Vaje, ki jih uporabljamo pri dinamičnem 
raztezanju, so zamahi (Pori idr., 2013). 
 
Za krepitev zdravja se načeloma priporoča zmerna intenzivnost telesne dejavnosti, za katero 
je značilno, da se poveča srčni utrip, pojavi se zadihanost in občutimo napor, povečuje se tudi 
telesna presnova na tri- do šestkratno raven od tiste v mirovanju.  
 
Intenzivnost telesne dejavnosti lahko razdelimo na več stopenj: 
• nizko intenzivnost, pri kateri ne občutimo napora, nismo zadihani in se lahko 
normalno pogovarjamo; 
• zmerno intenzivnost, pri kateri občutimo nekaj napora, se ogrejemo in postanemo 
rahlo zadihani; 
• visoko intenzivnost, pri kateri čutimo ogretost, smo zadihani in se potimo, 
pogovarjanje pa je precej oteženo in moramo pri tem zajemati sapo. 
 
Za ocenjevanje napora med telesno dejavnostjo se uporablja tudi tako imenovana Borgova 15-
stopenjska lestvica (ocene od 6 do 20), ki temelji na osebnem počutju vadečega oziroma na 




Tabela  1 
Različni kazalci intenzivnosti telesne vadbe 
Kazalec Lahka dejavnost Zmerna dejavnost Intenzivna 
dejavnost 
Rezerva VO2 (%) 20–39 40–59 >60 
MET <3 3 do 6 >6 
FSU maks. (%) 55–64 56–74 >75 
Rezerva srčnega utripa (%) 20–39 40–59 >60 
RZN* 11 13 15 
Opomba. Rezerva VO2=VO2max - VO2mir, kjer VO2 predstavlja porabo kisika v mirovanju 
(VO2mir) ali največjo porabo kisika (VO2max); % predstavlja želeno intenzivnost 
Metabolični ekvivalent: 1 MET = 3.5 mL⋅kg-1⋅min-1. Maksimalna frekvenca srčnega utripa - 
FSUmax = 220 - starost v letih; % predstavlja želeno intenzivnost. Rezerva srčnega utripa 
=([FSUmax - FSUmir] ⋅ %) + FSUmir, kjer je FSUmax = 220 - starost v letih; % predstavlja 
želeno intenzivnost.* Raven zaznanega napora po Borgovi lestvici. Povzeto po Haennel, R. 
G., & Lemire, F. (2002). Physical activity to prevent cardiovascular disease. How much is 
enough?. Canadian family physician Medecin de famille canadien, 48, 65–71.  
 
Iz Tabele 1 so razvidni različni kazalniki fizičnega napora, ki ga premagujemo pri različno 
intenzivni telesni dejavnosti. Medtem, ko je Borgova 15-stopenjska lestvica bolj subjektivne 
narave, so MET, rezerva VO2 in drugi fiziološki kazalniki (Haennel in Lemire, 2002). 
Za varno in hkrati učinkovito telesno vadbo je priporočljivo spremljati frekvenco srčnega 
utripa, to je število utripov srca v eni minuti. Srčni utrip lahko merimo pred telesno 
dejavnostjo, med njo in po njej (Maučec Zakotnik idr., 2019). 
 
 
Slika 3. Piramida intenzivnosti vadbe. Povzeto po Fras, Z. (2000). 
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Na Sliki 3 so razvidne ravni intenzivnosti različnih vrst vadbe. Iz piramide lahko razberemo, 
da se pri manj intenzivni vadbi pretvarja energija iz maščob, medtem ko se pri intenzivni 
vadbi energija za delovanje pretvarja pretežno iz ogljikovih hidratov oziroma glikogena. Pri 
tem moramo biti pozorni na dolžino trajanja posamezne intenzitete vadbe (Fras, 2000). 
 
Merjenje telesne dejavnosti izvajamo z različnimi pripomočki in na različne načine, na primer 
s testi ali meritvami. Te lahko opravljamo na področju aerobnih sposobnosti vsakega 
posameznika ali pri analiziranju telesne sestave. Funkcionalni testi so namenjeni predvsem 
vrednotenju srčno-žilnega sistema, pri tem ima pomembno vlogo ocena največjega privzema 
kisika (VO2max), ki predstavlja volumen kisika, ki ga telo privzame v eni minuti glede na 
telesno maso posameznika. Vdihani kisik potuje po krvi v vse dele telesa. Med vadbo se ga 
okoli 80–85 % porabi v dejavnem mišičju, kjer se veže z molekulami ogljikovih hidratov in z 
maščobo, dobljeno iz zaužite hrane. Največji privzem kisika je kazalec, ki pove, kakšno 
sposobnost ima organizem, da vdihnjeni zrak spremeni v energijo, oziroma je kazalec naše 
aerobne sposobnosti. Večji kot je največji privzem kisika, bolje je posameznik vzdržljiv. 
Najbolj zanesljiv način ugotavljanja največje porabe kisika je v fiziološkem laboratoriju, kjer 
smo izpostavljeni določenim vrstam submaksimalnih ali maksimalnih obremenitev. Največji 
privzem kisika izražamo v mililitrih privzetega kisika na minuto, ki jo navadno normaliziramo 
na telesno maso posameznika (ml/kg/min). Povprečne vrednosti največje porabe kisika (velja 
za zmerno do visoko trenirane športnike in športnice) znašajo od 40 do 58 ml/kg/min. 
Privzem največjega kisika določimo po formuli VO2max = (C · Ca) – (CO · Cv), kjer 
predstavlja CO minutno prostornino srca, Ca vsebnost kisika v arterijski krvi in Cv vsebnost 
kisika v venski krvi (Karpljuk idr., 2001). 
 
Porabo energije lahko poleg VO2max, zaradi lažje predstavljivosti izrazimo tudi z 
metaboličnim ekvivalentom (MET), ki se izraža v porabi kilojoulov (kJ) na časovno enoto, pri 
tem 1 MET pomeni 3,5 ml porabljenega kisika na minuto na kilogram telesne teže (Maučec 
Zakotnik idr., 2019). 
 
Drugi pomembni dejavnik je frekvenca srčnega utripa (število udarcev srca na minuto). Tukaj 
je treba upoštevati predvsem tri dejavnike, frekvenco srca v mirovanju oziroma pred, med in 
po naporu. Predpisana intenzivnost aerobne vadbe glede na določitve območja srčne 
frekvence izhaja iz maksimalnega srčnega utripa, ki ga najbolj objektivno lahko določimo z 
obremenitvenim testiranjem ali ga določimo s pomočjo formule največje frekvence srca 
(FRmax = 220 utripov/minuto – starost). S formulo Rezerva FR = FRmax – FR-mirovanje 
lahko določimo osebno rezervo srčnega utripa vsakega posameznika do njegovega 
maksimalnega utripa. Ciljni srčni utrip je 60 % do 90 % FRmax, kar ustreza 50 % do 85 % 
VO2max (Karpljuk idr., 2001). 
 
Najpogostejši test pri vadbi za moč je merjenje ali predvidevanje največjega bremena pri eni 
ponovitvi vaje (1-RM). RM je oznaka »repetition maximum« (slovensko MT – mejna teža). 
Merjenje 1-RM lahko izvajajo srednje in dobro trenirani posamezniki. Za ocenjevanje napora 
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med telesno dejavnostjo se uporablja tudi tako imenovana Borgova 15-stopenjska lestvica, ki 
temelji na subjektivni oceni premaganega napora pri določeni obremenitvi. Ta metoda se 
uporablja predvsem pri manj izkušenih vadečih, začetnikih in starostnikih. Borgova lestvica 
ima številčni obseg od 6 (s številko 6 naj bi vadeči ocenil napor, kot ga doživljajo v mirovanju 
– brez napora) do 20 (s številko 20 oceni napor najvišje intenzivnosti). Vadeči mora 
subjektivno oceniti počutje med vajo. Izkušnje kažejo, da predstavlja doživljanje nizke 
intenzivnosti napora približno 40 % RM, medtem ko predstavlja zelo visoko intenzivnost 
približno 80 % RM (Noble, Borg,  Jacobs, Ceci in Kaiser, 1983). 
 
Vzdržljivost je sposobnost premagovanja dolgotrajnega napora. Pomembna je za 
vsakodnevna opravila in za ohranjanje zdravja. Vsakodnevna opravila predstavljajo relativno 
nizko obremenitev posameznika, ki traja dolgo časa. Zaradi sedečega načina življenja 
običajne dnevne obremenitve niso dovolj velike, da bi lahko povzročile izboljšanje 
vzdržljivosti, zato je za izboljšanje in ohranjanje vzdržljivosti pomembna dodatna dolgotrajna 
športna dejavnost. Vzdržljivostna dejavnost traja od nekaj minut do več ur (Pori idr., 2013). 
 
 
1.3 Vpliv nezadostne telesne dejavnosti 
 
Nezadostna telesna dejavnost je eden od vodilnih dejavnikov tveganja za globalno umrljivost 
in je v vzponu v številnih državah. Globalne ocene sicer niso preveč spodbudne, saj kar 27,5 
% odraslih in 81 % mladostnikov ne dosega priporočil SZO za telesno dejavnost iz leta 2010. 
Statistični podatki kažejo, da se eden od štirih odraslih in štirje od petih mladostnikov ne 
gibajo dovolj. Pri SZO ocenjujejo, da takšna telesna nedejavnost ljudi predstavlja veliko 
breme za zdravstvene sisteme in breme za gospodarstvo zaradi izgube produktivnosti (Bull 
idr., 2020). 
 
Sodobni način življenja postaja vse bolj nedejaven in sedeč. Neprekinjen daljši čas sedenja je 
povezan z razvojem različnih motenj, povezanih z zdravjem in nastankom kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Sedeč način življenja je eden izmed glavnih vzrokov globalne debelosti. 
Ta je še posebej izrazit pri ljudeh, ki delajo v pisarnah, saj preživijo več kot 90 % svojega 
časa v zaprtih prostorih in več kot 70 % dneva sedijo (Maučec Zakotnik idr., 2019). 
Negativni učinki sedečega načina življenja: 
 
• Presnova maščob se upočasni, kar vodi do odlaganje maščob na steni žil in s tem do 
nastanke procesa ateroskleroze, zato lahko maščobne kisline blokirajo arterije, kar lahko 
privede do razvoja bolezni srca in ožilja. 
 
• Zmanjša se poraba glukoze, kar predstavlja resno tveganje za sladkorno bolezen, zato 
diabetikom priporočajo redno telesno vadbo, saj je pomanjkanje vadbe med glavnimi 
dejavniki, ki povzročajo nastanek sladkorne bolezni. 
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• Statični položaji telesa upočasnijo kroženje krvi do nog, kar lahko privede do oteklih 
gležnjev, krvnih strdkov, vnetij in bolečin. Največja nevarnost je tromboza, kjer v nogah 
nastane krvni strdek in zamaši pretok krvi. Krvni strdki se lahko razbijejo in ovirajo dotok 
krvi do drugih delov telesa, kot so na primer pljuča. 
 
• Zmanjšuje sposobnost koncentracije med delom, saj se krvni obtok v telesu upočasni, 
še posebej v možganih. To upočasni kognitivne funkcije in povzroča težave s spominom. 
• Izguba mišične mase in gostote kosti (Maučec Zakotnik idr.,2019). 
 
Sedeč življenjski slog je treba nadomestiti z zadostno količino telesne dejavnosti, ki jo je 
mogoče vključiti v dnevno rutino, kljub daljšemu času, preživetemu v pisarni (Maučec 
Zakotnik idr., 2019). 
 
Ena izmed posledic nezadostne telesne dejavnosti in neustreznega prehranjevanja je globalna 
pandemija debelosti. Debelost je psihosomatska in sodobna civilizacijska bolezen, ki je 
posledica današnjega načina življenja. Številni jo preživijo tako, da preveč jedo, se premalo 
gibajo in živijo nezdravo. S tem so podvrženi številnim kroničnim boleznim (Berčič, 2001). 
 
Temeljni vzrok debelosti in prekomerne telesne mase je energijsko neravnovesje med vnosom 
in porabo kalorij. Problematiko povečane telesne mase povzročata vnos visoko energijske 
hrane, ki vsebuje veliko maščob in sladkorjev, ter povečanje telesne nedejavnosti zaradi vse 
bolj sedeče narave številnih oblik dela, spremenjenega načina transporta in vse večje 
urbanizacije. Spremembe načina prehranjevanja in telesne dejavnosti so pogosto posledica 
okoljskih in družbenih sprememb, povezanih z razvojem in pomanjkanjem podpornih politik 
v sektorjih, kot so zdravje, kmetijstvo, promet, urbanizem, okolje, predelava hrane, 
distribucija, trženje in izobraževanje. Razširjenost debelosti na svetu se je med letoma 1975 in 
2016 skoraj potrojila. Leta 2016 je imelo 1,9 milijarde odraslih, starih 18 let in več, 
prekomerno telesno maso. Od tega je bilo več kot 650 milijonov odraslih debelih (WHO, b. d. 
c). 
 
Sprejem pasivnega načina življenja je za ljudi v zrelem obdobju še posebej neugoden, saj 
lahko posameznik z neredno telesno dejavnostjo, s svojimi nezdravimi navadami in 
vedenjskimi vzorci začne resno ogrožati svoje zdravje. To se odraža v številnih spremembah 
delovanja organskih sistemov in oslabitvi različnih fizioloških funkcij, hkrati pa se sedeči 
način življenja odraža tudi na psihosocialni ravni. Dnevna opravila, ki od posameznikov ne 
zahtevajo dodatnega telesnega in intelektualnega napora, lahko vodijo k zmanjšanju gibalne 






1.4 Smernice za telesno dejavnost 
 
Najnovejše smernice SZO svetujejo izvajanje kakršne koli telesne dejavnosti, brez določenega 
trajanja, kar izboljšuje zdravje in je boljša kot nedejavnost (Bull idr., 2020). 
Glavni poudarki novih smernic SZO za telesno dejavnost so:  
 
 Telesna dejavnost je blagodejna za srce, telo in um. Redna telesna dejavnost lahko 
prepreči in pomaga uravnavati srčno-žilna obolenja, sladkorno bolezen tipa 2 in raka, 
ki skupaj povzročajo skoraj tri četrtine vseh smrti na svetu. Poleg tega lahko telesna 
dejavnost zmanjša simptome depresije in tesnobe ter izboljša miselne in učne 
sposobnosti in vsesplošno dobro počutje.  
 
 Vsaka količina gibanja je boljša od negibanja, a več gibanja je še boljše. Za ohranjanje 
dobrega zdravja in počutja smernice priporočajo za vse odrasle od najmanj 150 do 300 
minut zmerne aerobne vadbe na teden in povprečno 60 minut zmerne aerobne telesne 
dejavnosti na dan za otroke in mladostnike. Za dodatne zdravstvene koristi odraslim 
priporočajo še dodatne vaje za krepitev mišic zmerne ali visoke intenzivnosti za vse 
glavne mišične skupine vsaj dvakrat na teden. 
 
 Vsakršna telesna dejavnost šteje. Telesno dejavni smo lahko v okviru službenih 
obveznosti, športnih in prostočasnih dejavnosti ali mobilnosti (hoja, kolesarjenje) ter 
tudi pri vsakdanjih in gospodinjskih opravilih. 
 
 Preveč sedenja lahko škoduje zdravju. Sedeč življenjski slog namreč povečuje 
tveganje za srčno-žilna obolenja, rak in sladkorno bolezen tipa 2. Omejevanje časa, ki 
ga preživimo sede, in povečanje telesne dejavnosti dobro vplivata na naše zdravje. 
 
 Priporočen je čim krajši čas sedenja, ki ga je priporočljivo v čim večji meri zamenjati 
s telesno dejavnostjo, ki je lahko nizke intenzivnosti. Več gibanja in manj sedenja 
lahko koristita vsakomur. To velja tudi za nosečnice in ženske po porodu ter za 
kronične bolnike in invalide. 
 
Za otroke in mladostnike še naprej priporočajo najmanj 60 minut zmerne do intenzivne, 
pretežno aerobne, telesne dejavnosti na dan. Poleg tega naj bi otroci in mladostniki še vsaj 
trikrat na teden v svojo telesno dejavnost vključili intenzivno aerobno vadbo ter vaje za 
krepitev mišic in kosti. Otroci in mladoletniki bi morali skrajšati čas, ki ga preživijo sede, še 
posebej bi morali zmanjšati preživljanje prostega časa pred zasloni (Bull idr., 2020). 
 
Posebej je treba poudariti varen način izvajanja vadbe. Pri tem je treba upoštevati glavne dele, 
ki so sestavljeni iz ogrevanja, izvajanja in ohlajanja. Ogrevanje je namenjeno pripravi telesa 
na zahtevnejšo vadbo, povečanju prožnosti mišic, pripravi sklepov na večje obremenitve in 
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poganjanju krvi po telesu ter pospešitvi ritma dihanja. Ogrevanje naj bi trajalo od 10 do 15 
minut. Vaje, ki so primerne za ogrevanje, so hoja, rahel tek, nizki poskoki, počepi in kroženje 
z različnimi deli telesa. Glavni del vadbe vključuje aerobni del, vaje za krepitev mišic in vaje 
za izboljšanje gibljivosti, ravnotežja in koordinacije. Trajane glavnega dela vadbe naj bi 
trajalo vsaj 20 minut oziroma prilagojeno na intenzivnost in sposobnost vsakega 
posameznika. Ohlajanje je namenjeno zmanjšanju mišične napetosti po vadbi, umiritvi 
srčnega utripa in dihanja ter preprečitvi nastanka bolečin v mišicah. Ohlajanje naj bi trajalo od 
10 do 20 minut. Pri ohlajanju izvajamo vaje za upočasnitev ritma vadbe in vaje za raztezanje 
mišic (Maučec Zakotnik idr., 2019). 
 
Čeprav je bila redna športna vzgoja na fakultetah odličen spodbujevalnik pri ukvarjanju z 
raznoliko in redno športno dejavnostjo študentov, je na žalost bolonjska reforma s seboj 
prinesla tudi spremembe študijskih programov in s tem ukinitev športne vzgoje na fakultetah. 
Takšen korak je vsekakor prinesel nazadovanje glede telesne dejavnosti študentov in 
posledično tudi mlajših odraslih po končanem študiju. Kljub prizadevanju ponovnega 
snovanja obvezne športne vzgoje v sklopu univerzitetnega športa je velik delež ukvarjanja s 
športno dejavnostjo prepuščen vsakemu posamezniku posebej. Dejavnost vsakega 
posameznika je delno odvisna od zgodnje vzgoje in priučenosti športa kot vrednote v 
mladostniških letih ter delno od posameznikove motivacije po zdravem in dejavnem 
življenjskem slogu. Sicer obstajajo programi, ki skušajo študente spodbujati k povečani 
telesni dejavnosti, kot je na primer Študentska vadba, ki omogoča izboljševanje življenjskega 
sloga mladih (Berčič, 2014). 
 
 
1.5 Uživanje zdrave prehrane 
 
Po definiciji SZO zdrava prehrana pomaga varovati pred podhranjenostjo v vseh oblikah in je 
temelj za zdravje in razvoj. Način prehranjevanja vsakega posameznika lahko deluje kot 
zaščitni dejavnik, ki krepi zdravje in izboljša kakovost življenja, vendar lahko deluje kot 
dejavnik tveganja, ki ogroža zdravje (World Health Organization [WHO], b. d. d). 
 
Zdravo prehrano predstavljajo naslednje značilnosti: 
• raznolikost – uravnoteženost hrane (prisotnost nujnih živil v količinah in razmerjih, 
ki omogočajo optimalno delovanje organizma); 
• zdravstvena neoporečnost hrane (količine aditivov in konzervansov ne presežejo 
dovoljene vrednosti, higienski standardi neporočenosti); 
• varovalni učinek pred nastankom in razvojem bolezni (tako imenovane 
civilizacijske bolezni). 
 
Priporočila SZO temeljijo na vsakodnevni zdravi prehrani, ki vključuje vseh šest skupin živil: 
zelenjavo, sadje, žita in žitne izdelke, mleko in mlečne izdelke, meso in mesne izdelke ter 
maščobe (WHO, b. d. d). 
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Raznolika uravnotežena prehrana ob primerni razporeditvi čez ves dan zadovolji potrebe 
organizma po vseh hranljivih snoveh, energiji in zaščiti zdravja. Velja priporočilo, da naj bi 
vsak obrok vseboval živila iz vsaj treh ali štirih skupin makro živil. Ob poznavanju sestave 
hranil in energijske vrednosti enote živil lahko s kombinacijo različnih živil pripravimo 
jedilnike, ki ustrezajo različnim potrebam posameznikov (Dervišević in Vidmar, 2011). 
 
Pri pripravi obroka je treba upoštevati razmerja, kot so prikazana na zdravem krožniku 
(Hlastan Ribič, 2009).  
 
  
Slika 4. Zdravi krožnik. Povzeto po Hlastan Ribič, C. (2009). 
 
Na Sliki 4 je razvidno razmerje posameznih živil, ki naj bi se znašla na zdravem krožniku pri 
vsakodnevnih obrokih. Zdrav uravnotežen krožnik naj bi vseboval vse skupine živil. 
Prevladovala naj bi žita in žitni izdelki (1/3) ter sadje in zelenjava (1/3), sledijo jim mleko in 
mlečni izdelki, meso in mesni izdelki ter ribe, ki skupaj predstavljajo 1/3. Na krožniku naj bi 
bilo najmanj maščob in sladkorjev (Hlastan Ribič, 2009). 
 
 
1.6 Dnevni vnos hrane 
 
Del zdravega prehranjevanja predstavlja zadostna in raznovrstna prehrana, ki naj bi vsebovala 
več živil rastlinskega kot živalskega izvora. Dnevno je priporočenih od tri do pet obrokov, od 
katerih je eden izmed pomembnejših jutranji, uravnoteženi zajtrk, ki oskrbi organizem s 
hranili in energijo, potrebnimi za učinkovito delo in dobro razpoloženje. Redno uživanje 
obrokov, še posebej zajtrka, lahko zniža tveganje za razvoj debelosti, predvsem prek 
mehanizma energijskega ravnotežja in delovanja metabolizma (Hlastan Ribič, 2009) 
 
Vnos energije (kalorij) mora biti usklajen s porabo energije, kar pomeni, da celotni vnos 
maščob ne sme presegati 30 % celotnega vnosa energije. Vnos nasičenih maščob mora biti 
manjši od 10 % skupnega vnosa energije in vnos trans maščob manj kot 1 % celotnega vnosa 
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energije. Vnos sladkorja mora biti nižji od 10 % celotnega vnosa energije in optimalno nižji 
od 5 %. Eden izmed ciljev, ki so si ga zadale članice SZO, je, da se do leta 2025 vnos soli 
zmanjša za 30 %, poleg tega si prizadevajo za zmanjšanje števila sladkornih bolezni in 
debelosti pri odraslih in mladostnikih (World Health Organization [WHO], 2020). 
 
Nizko telesno dejavni ljudje porabijo od 1500 do 2000 kalorij dnevno. Tudi v mirovanju, ki 
vključuje sedenje ali spanje, porabljamo energijo. Nekoliko dejavnejši odrasel človek porabi 
od 2500 do 3000 kalorij, medtem ko poraba zelo dejavnih ljudi presega 5000 kalorij. Značilno 
je tudi, da moški porabijo več kalorij kot ženske (Berčič, Sila, Tušak in Semolič, 2007). 
 
Čeprav naj bi obroki vsebovali vse vrste živil, bi v njih morali prevladovati zelenjava, sadje in 
ogljikovo-hidratna živila, torej pretežno živila rastlinskega izvora. Ta vsebujejo veliko 
koristnih snovi, kot so vitamini, minerali, prehranske vlaknine, antioksidanti, številne 
sekundarne rastlinske zaščitne snovi in sestavljeni ogljikovi hidrati. Mesna in mlečna živila, 
ki so pretežno živalskega izvora, se pogosto dobijo tudi v različici živil rastlinskega izvora 
(stročnice in izdelki iz stročnic). Živila takšnega izvora so pomembna zaradi beljakovin, 
kalcija, železa, cinka, nekaterih vitaminov in maščob (Gregorčič in Fajdiga Turk, 2018). 
 
 
1.7 Dnevno priporočena količina hranil in njihove značilnosti 
 
Smernice priporočajo, naj večji del hranil predstavljajo polnozrnata žita, ki so bistveno 
kakovostnejša. Polnozrnati žitni izdelki so pomembni, saj vsebujejo veliko vitaminov, 
mineralov in nenasičenih maščobnih kislin. Žita in žitni izdelki vsebujejo tudi prehranske 
vlaknine, ki so prisotne predvsem v lupinah in kalčkih žitnih zrn. Naravni riž, polnozrnate 
testenine in kaše vsebujejo več pomembnih hranilnih snovi kot oluščen riž, testenine iz bele 
moke in predelani kosmiči (WHO, 2020). 
 
Ogljikovi hidrati naj predstavljajo najmanj 50 % energije za telo. Posebno potrebni so za 
delovanje možganov, saj predstavljajo osnovno hranilo za živčni sistem, prav tako so nujno 
potrebni za pretvorbo glikogena v mišicah. Ogljikovi hidrati so razdeljeni na enostavne 
sladkorje monosaharide, disaharide in polisaharide, ki jih najdemo v vseh vrstah sladkorja, 
sadju, žitih, zelenjavi in v mleku. Monosaharid je fruktoza ali sadni sladkor, disaharidi so 
laktoza ali mlečni sladkor, amilaza – sladni sladkor žitaric, med polisaharide uvrščamo škrob. 
Uživali naj bi predvsem sestavljene ogljikove hidrate in enostavnim bi se morali izogibati, saj 
njihov pretirani vnos predstavlja tveganje za zdravje. Vlaknine spadajo med zaščitne snovi, ki 
po svojem sestavu spadajo med ogljikove hidrate, vendar energetsko niso pomembne. 
Dobimo jih predvsem v živilih rastlinskega izvora, na primer v žitih, rižu, stebelni in drugi 
zelenjavi. Kot koristen balast zagotovijo potrebno prostornino in razredčenost hrane v 
prebavilih, s čimer omogočijo boljšo prebavljivost in izboljšujejo resorpcijo strupenih snovi. 
Minerali in vitamini sodelujejo tako pri gradnji in obnovi tkiv kot pri presnovi, ključni so tudi 
za delovanje organizma. Vitamine vnašamo v telo predvsem z zelenjavo, sadjem in s hrano 
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neoluščenih žitaric. Minerali so rudninske snovi, ki jih tako kot vitamine telo ne more samo 
ustvarjati, vendar so nujno potrebni, saj so pomembni gradniki kostnega tkiva, sestavni del 
telesnih tekočin in razgrajevalci različnih kemičnih reakcij. Potrebujemo veliko kalcija, 
magnezija, železa in natrija ter manj selena, bakra, joda in cinka. Vsebujejo jih vsa živila, 
veliko jih je tudi v vodi (Berčič, Sila, Tušak in Semolič, 2007).  
 
Sadje in zelenjava vsebujeta veliko vitaminov, mineralov, antioksidantov, prehranske 
vlaknine in veliko drugih zaščitnih snovi. Zaradi vsebnosti različnih zaščitnih snovi glede na 
barvo je priporočeno uživanje različnih barv sadja in zelenjave. V vsakodnevno prehrano je 
priporočeno vključiti vsaj 400 g sadja in zelenjave na dan, odvisno od dnevnih energijskih 
potreb. Poleg barvne pestrosti je priporočljivo, da se večji del teh živil zaužije kot svežo, 
presno hrano ter drugi del v kuhani obliki, pri tem naj se izbirata sezonsko sadje in zelenjava 
lokalne pridelave (WHO, 2020). 
 
Maščobe se v prehrani pojavljajo v različnih oblikah in so koncentriran energetski vir za telo. 
Pomagajo pri izgradnji tkiv, v njih pa se dobro topijo vitamini A, D, E in K. Maščobe so 
vedno mešanice različnih maščobnih kislin. Pri njihovem vnosu je treba paziti na količino, ki 
jo zaužijemo, in na izvor oziroma njihovo nasičenost. Priporočljivo je, da večino nasičenih 
maščob, ki so živalskega izvora, nadomestimo z nenasičenimi kakovostnimi rastlinskimi olji 
(izmenično oljčno, repično, sončnično, sojino, koruzno olje ali druga kakovostna 100-
odstotna rastlinska olja). Maščobe, ki jih uporabljamo pri kuhanju, za zabelo, ali so prisotne 
kot vidni del mesnega izdelka, so tako imenovane vidne oblike maščobe, medtem ko so 
nevidne oblike maščobe del sestavin živil. Prekomerno uživanje nasičenih maščob je velik 
dejavnik tveganja pri nastanku bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni, debelosti, povišanega 
krvnega tlaka in nekaterih vrst raka. Nasičene maščobne kisline in transmaščobne kisline so 
zdravju škodljive. Med pretežno nasičene maščobne kisline uvrščamo maščobe govedi, 
kokosovo mast, palmino mast, rastlinsko mast, svinjsko mast, surovo maslo, smetano, 
predelane mesne izdelke (klobase, salame, hrenovke ...), ocvirke, slanino, mastne sire in sirne 
namaze. Škodljive transmaščobne kisline se pogosto pojavljajo tudi v ocvrti hrani, čipsih, 
pokovki, hitri hrani, piškotih, trdih margarinah in drugih industrijsko pripravljenih živilskih 
izdelkih. Pri pripravi obrokov bi bilo priporočljivo uporabljati kakovostna rastlinska olja, ki 
so bogati vir nenasičenih maščobnih kislin, poleg tega naj bi izbirali čim bolj pusta živila 
živalskega izvora (manj mastno meso, mleko, mlečne izdelke). Pomemben vir esencialnih 
maščobnih kislin so tudi nemastne morske ribe, ki naj bi se na jedilniku pojavljale najmanj 
enkrat tedensko (Hlastan Ribič, 2009). 
 
Beljakovine so gradniki organov, potrebni za rast in nadomestitev poškodovanih celic. Poleg 
tega so pomembne tudi za presnovo in pomagajo pri tvorbi protiteles, s katerimi se branimo 
pred okužbami. Človeško telo ni sposobno sintetizirati vseh aminokislin, zato so beljakovine 
nujni del prehrane. Telo jih potrebuje za vgraditev v biomaso, lahko so tudi vir energije. 
Čeprav so beljakovine pomemben del naše prehrane ter so sestavni del mesa in mesnih 
izdelkov, se svetuje uživanje nemastnih virov beljakovin, ki ga predstavljajo stročnice, ribe, 
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perutnina ali pusto meso. Meso je bogat vir beljakovin visoke biološke vrednosti, vitaminov 
(B1, B2, B12), železa in drugih mineralov, medtem ko so stročnice in oreški pomemben vir 
rastlinskih beljakovin. Pri izbiri izdelkov, ki vsebujejo beljakovine, je dobro izbirati samo 
puste vrste mesa oziroma vidno maščobo odstraniti, da v telo ne vnašamo nezdravih 
transmaščobnih kislin. Celoten sistem zdrave prehrane temelji na pestrosti živil, mednje spada 
tudi uživanje rdečega mesa v zmernih količinah dvakrat do trikrat na teden in perutnine enkrat 
do trikrat na teden. Priporočeni so tudi brezmesni dnevi enkrat do dvakrat tedensko, ki naj bi 
vključevali le mlečne izdelke, jajca, stročnice ali izdelke iz stročnic (Hlastan Ribič, 2009). 
 
Podobno kakor za meso velja tudi za dnevno uživanje priporočene količine manj mastnega 
mleka in manj mastnih mlečnih izdelkov. Mleko in mlečni izdelki imajo visoko hranilno 
vrednost in predstavljajo bogat vir beljakovin, ki vsebujejo življenjsko pomembne esencialne 
aminokisline, poleg tega vsebujejo veliko kalcija in vitaminov A, D, E in K, zato jih uvrščamo 
med živila, ki pripomorejo k uravnoteženi prehrani. Glede na smernice zdravega 
prehranjevanja je priporočeno uživanje le delno posnetega mleka in manj mastnih sirov. Poleg 
že naštetih učinkov mlečnih izdelkov na telo je treba omeniti tudi njihov vpliv na gostoto 
kostne mase ter posledično preprečevanje nastanka osteoporoze in osteomalacije. Dnevno 
priporočena količina mleka je od 4 do 6 dcl oziroma primerne zamenjave za mleko (100 ml 
mleka vsebuje podobno količino kalcija kot 15 g trdega ali 30 g mehkega sira) (Hlastan Ribič, 
2009). 
 
Eno izmed glavnih vodil zdrave prehrane je tudi zmerna uporaba soli pri pripravi hrane. 
Dokazano je, da je prekomeren vnos soli in s tem natrija pomemben prehranski dejavnik za 
tveganje zdravja. Prekomeren vnos natrija poviša krvni tlak in lahko posledično vodi do 
možganske kapi. Vir soli v prehrani so poleg dosoljevanja pripravljena in polpripravljena 
živila/obroki, kruh, krušni izdelki in mesni izdelki, predvsem pa suhomesni izdelki. 
Priporočen vnos soli pri odraslem je do 5 g/dan, kar predstavlja eno čajno žličko, vključno s 
soljo v živilih. Količino zaužite soli lahko zmanjšamo s pametno izbiro živil, ki nimajo 
dodane soli (natrija). Med izdelke z visoko vsebnostjo soli uvrščamo predelana, 
polpripravljena in pripravljena živila, kot so mesni izdelki, pite, pice, konzervirana hrana, 
slani prigrizki, instantne juhe, omake, jušne kocke in začimbne mešanice s soljo. Namesto soli 
je bolje uporabljati sveže, suhe ali odmrznjene začimbe. Priporočeno je uporabljati sol, ki je 
jodirana (WHO, 2020).  
 
Podobna priporočila, ki veljajo glede uporabe soli, veljajo tudi pri omejitvi uživanja sladkorja 
in sladkih živil. Med sladkorje uvrščamo monosaharide (glukoza, fruktoza, manoza in 
galaktoza) in disaharide (saharoza, laktoza, maltoza). V redni prehrani je dobro omejiti 
uživanje sladkorja, tako belega kot tudi rjavega. V dnevni obrok hrane naj ne bi vključili več 
kot 5% do 10 % dodanih sladkorjev v okviru celotnega energijskega vnosa. Sladkorja, ki ga 
damo v živila in tistega, ki je skrit v živilih, je lahko največ do 50 g (do 12 čajnih žličk) pri 
dnevnem vnosu 2000 kcal. Med skrite sladkorje spadajo tisti, ki jih zaužijemo skupaj s 
pecivom, tortami, sladoledom, sladkimi pijačami in čokolado, ne pa naravni sladkorji v 
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mleku, sadju in drugih živilih. Preveliki količini zaužitega sladkorja se lahko izognemo z 
zmernim sladkanjem živil in z izbiro živil, ki vsebujejo manj sladkorja. Treba je omeniti, da 
sladkor predstavlja velik dejavnik tveganja za prekomerno telesno maso in debelost (WHO, 
2020). 
 
Voda predstavlja kar od 60 do 70 % telesne mase človeka, zato k pomembnemu delu zdrave 
prehrane spada tudi zadostno dnevno uživanje tekočine. V organizmu voda služi kot topilno 
in transportno sredstvo, pri telesni dejavnosti pa ima še zlasti pomembno funkcijo pri 
uravnavanju telesne temperature. Telo izgublja vodo preko kože z znojenjem, preko ledvic z 
urinom, preko pljuč z izdihanim zrakom in preko črevesja z iztrebki. Pri normalni dejavnosti 
lahko izgubimo s potenjem do 1 liter vode dnevno, medtem ko pri enourni intenzivni vadbi ali 
pri visoki zunanji temperaturi izgubimo več kot liter vode na uro. Voda se v telo vnaša s 
hrano in pijačo – približno polovico je dobimo s hrano, drugo polovico pa s pijačo. Voda v 
telesu nastaja tudi pri procesu metabolizma. Telo za normalno delovanje organov potrebuje v 
povprečju od 2 do 3 litre tekočine dnevno (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2015).  
 
Kakovostna živila, uravnotežena in redna prehrana so v tesni povezavi s pravilnimi postopki 
priprave, ki so pomembni zaradi večjega izkoristka hranil, boljše prebavljivosti in 
navsezadnje zaradi boljšega okusa, arome in videza živil. Med priporočene postopke priprave 
hrane uvrščamo kuhanje v sopari, parno-konvekcijski pečici, dušenje z manjšo količino olja in 
dušenje v lastnem soku ali z dodatkom vode. Pri obdelavi hrane se je boljše izogibati ocvrti 
hrani, pečeni z veliko maščobe in močno zapečenim živilom. Način priprave živil je še 
posebno pomemben pri živilih, bogatih z vitamini in minerali, ki se hitro uničijo pri nepravilni 
pripravi in termični obdelavi. Z rezanjem, sekljanjem in lupljenem zelenjave in sadja 
pospešimo oksidacijske procese, zato je to smiselno narediti tik preden nadaljujemo s pripravo 
hrane. Za čim višjo biološko vrednost živil in ohranitev mikrohranil je živila treba kuhati 
malo časa in v majhni količini vode (Hlastan Ribič, 2009). 
 
 
1.8 Vpliv slabih prehranskih navad 
 
Današnje prehransko stanje v razvitem svetu označujeta velik delež prekomerno hranjenih na 
eni in večanje števila podhranjenih (anoreksija in bulimija) na drugi strani. Telesna 
nedejavnost in nezdrava prehrana sta velika dejavnika tveganja za nastanek prekomerne 
telesne mase in debelosti. Debelost je povezana s povečanim tveganjem za nastanek številnih 
bolezni. Za uspešno vzdrževanje normalne telesne mase je treba uravnotežiti splošen 
življenjski slog, sestavo in pogostost obrokov v dnevni prehrani ter vključiti čim več 
vsakodnevne telesne dejavnosti (Hlastan Ribič, 2009). 
 
Povišan indeks telesne mase je glavni dejavnik tveganja za nenalezljive bolezni, kot so: 
• bolezni srca in ožilja (v glavnem bolezni srca in kapi), 
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• diabetes, 
• mišično-skeletne motnje (zlasti osteoartritis – degenerativna bolezen sklepov), 
• nekatere vrste raka (na dojkah, jajčnikih, prostati, jetrih, žolčniku, ledvicah in debelem 
črevesu). 
 
Prekomerna telesna masa in debelost sta opredeljeni kot nenormalno ali prekomerno 
kopičenje maščobe, ki predstavlja tveganje za zdravje. Indeks telesne mase (ITM) nad 25 
kg/m2 se šteje za prekomerno telesno težo, nad 30 pa za debelost. Problematika debelosti je 
narasla do te mere, da je že prešla v epidemijo, saj zaradi posledic bolezni, ki jih povzročita 
prekomerna telesna teža ali debelost, vsako leto umre več kot 4 milijone ljudi. Prekomerno 
telesno maso in debelost ter z njima povezane nenalezljive bolezni lahko v veliki meri 
preprečimo. Podporna okolja in skupnosti so bistvenega pomena za oblikovanje človekove 
izbire bolj zdrave hrane in redne telesne dejavnosti. Na individualni ravni lahko ljudje omejijo 
vnos energije iz skupnih maščob in sladkorjev, povečajo uživanje sadja in zelenjave ter tudi 
stročnic, polnozrnatih žitaric in oreščkov, in vključijo redno telesno dejavnost (WHO, b. d. c).  
 
Čezmerna hranjenost in debelost sta v svetu in Sloveniji velika javnozdravstvena problema, ki 
se v družbi še vedno povečujeta. Debelost je kronična presnovna bolezen, ki jo povzročajo 
psihološki, socialni in genetski dejavniki. Glavni vzrok debelosti in čezmerne hranjenosti je 
neravnovesje med energijskim vnosom in porabo. Povečuje se vnos energijsko goste hrane, ki 
je bogata z maščobami, s soljo, sladkorji ter osiromašena z vitamini, minerali in z drugimi 
mikrohranili. Zmanjšala se je tudi telesna dejavnost zaradi sedeče narave dela, spremenjenih 
oblik transporta in večje urbanizacije (Gregorčič in Fajdiga Turk, 2018). 
 
 
1.9 Kajenje, uživanje alkohola in energijskih pijač 
 
Alkohol v zmernih količinah in kot del zdrave prehrane na naše telo nima negativnega učinka, 
težava nastane, če prestopimo zdrave mere uživanja alkoholnih pijač. Alkohol hromi 
delovanje posameznih organov, ki so neprestano izpostavljeni alkoholu, poleg tega vpliva na 
človeško psiho in razgrajuje človekovo osebnost. Prekomerno uživanje alkoholnih pijač lahko 
poveča možnost za pojav različnih bolezni, kot so zasvojenost, ciroza jeter, duševne in 
vedenjske motnje, bolezni srca in ožilja, imunske motnje, nenadna smrt, nekatere oblike raka 
in alkoholna kardiomiopatija, ki se kažejo v spremenjenem krvnem tlaku, motnjah obnašanja 
in aritmijah. Količino zaužitega alkohola izražamo v posebnih merah. Ena enota alkoholne 
pijače vsebuje 10 g alkohola in predstavlja 1 dl vina, 2,5 dl piva ali 0,3 dl žganja. Meja manj 
tveganega uživanja alkohola znaša za moške 14 enot tedensko oziroma 20 g alkohola dnevno 
in ne več kot pet enot ob eni priložnosti. Za odrasle ženske znaša meja sedem enot tedensko 
oziroma 10 g alkohola dnevno in ne več kot tri enote ob eni priložnosti (Roškar idr., 2020). 
 
Kofein je blago poživilo, ki stimulativno vpliva na centralni živčni sistem. To je naravni 
alkaloid in ga najdemo v kavnih in kakavovih zrnih ter listih čaja. Pogosto se dodaja tudi v 
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energijske pijače, ki so v svetu zelo razširjene. Ljudje uživajo kavo zaradi različnih razlogov, 
predvsem zaradi njenih stimulativnih učinkov, ki jih povzroča kofein. Ta vpliva na budnost, 
dviguje razpoloženje, povečuje občutek dobrega počutja in dviguje motivacijo za delo. Redni 
uživalci hitro občutijo pomanjkanje, ker poslabša njihovo počutje. Dnevna varna doza kofeina 
se za odrasle osebe giblje med 100 in 250 miligrami na dan, kar ustreza eni do trem 
skodelicam kave, medtem ko je 10 gramov oziroma 170 mg/kg telesne mase že smrtna doza 
kofeina (Oštir, 2017). 
 
Uživanje energijskih pijač lahko povzroči zaužitje prevelike količine kofeina in drugih 
dodatkov, predvsem sladkorjev, ki so pogosto dodani. Po priporočilih SZO naj bi uživanje 
prostih sladkorjev omejili na manj kot 10 % dnevno zaužite energije, še bolje bi bilo, če je ta 
delež manjši od 5 %. Sladkorja, ki ga dodajamo v živila in tistega, že skritega v živilih, je 
lahko največ do 50 g (12 žličk). Vrednost sladkorja v energijskih pijačah se giblje med 54 g 
do 62 g, ker močno presega največjo dovoljeno količino dodanih sladkorjev. Poleg sladkorja 
vsebujejo energijske pijače veliko količino kofeina, saj ena pločevinka vsebuje od 70 do 240 
mg, za primerjavo, ena skodelica kave vsebuje približno 100 mg. Vnos večjega odmerka 
kofeina, kot je priporočljivo, predstavlja povečanje tveganih dejavnikov za razvoj srčno-žilnih 
bolezni. Povečana uporaba kofeina na začetku povzroča slabost, nemir, nespečnost, prebavne 
motnje in dehidracijo, kasneje lahko povzroči resne srčno-žilne bolezni, kot so motnje srčnega 
ritma, zvišanje srčnega utripa in krvnega tlaka (National Center for Complementary and 
Integrative Health, 2018). 
 
Kajenje tobaka označujejo strokovnjaki SZO kot enega izmed glavnih dejavnikov tveganja za 
poslabšanje zdravja. Številne raziskave kažejo, da kajenje močno vpliva na nastanek bolezni 
srca in ožilja, dihalnega sistema in da povzroča raka na različnih organih. Kajenje tobaka ne 
predstavlja tveganja le za kadilce, temveč tudi za osebe, ki so izpostavljene tako 
imenovanemu pasivnemu kajenju, če so v istem prostoru kakor oseba, ki kadi. Kajenje 
prizadene najbolj vitalne organe in funkcije kadilčevega organizma, predvsem srce, ožilje in 
dihala, kjer so vidni uničevalni vplivi nikotina, ogljikovega monoksida in cigaretnega katrana 





Spanje je ena izmed najpomembnejših fizioloških funkcij vseh živih bitij. V človeških telesih 
potekajo različni fiziološki procesi, ki vplivajo na to, kdaj telo potrebuje energijo za dejavnost 
in kdaj mora počivati. Za to poskrbi notranja biološka ura, ki telo opozarja, kdaj je čas za 
počitek in spanje. Spanje potrebujemo, da smo lahko umsko in telesno na vrhuncu svoje 
učinkovitosti. Zaradi pomanjkanja spanca lahko pride do resnih posledic v telesnem in 
kognitivnem razvoju, ki se kažejo kot upad pozornosti, budnosti, slabša učinkovitost pri 
kompleksnih miselnih nalogah, prav tako ima tudi negativne učinke na duševno zdravje, kar 
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se odraža v zmanjšani zmožnosti uravnavanja čustev in spopadanju s stresom (Nacionalni 
inštitut za javno zdravje, 2019).  
 
Med spanjem so nekateri deli možganov dejavnejši kot med budnostjo, spremenjeni so 
dihanje, bitje srca in izločanje hormonov. Normalen človeški spanec je razdeljen v dve glavni 
fazi, ki se med seboj izmenjujeta. Prvo je mirno spanje NREM (non-rapid eye movement), ki 
ga glede na fiziološke in nevrološke značilnosti prepoznamo po odsotnost hitrih očesnih gibov 
in upočasnitvi možganske dejavnosti. Ta se izmenjuje z dejavnim spanjem REM (rapid eye 
movement), čigar lastnosti so možganska dejavnost, podobna tisti v budnosti, in hitri očesni 
gibi. Miren spanec NREM lahko razdelimo na tri dodatne faze. N1 predstavlja dremež, plitko 
spanje in je po navadi prisotno ob uspavanju. V fazi N2 normalno odrasel človek prespi 
povprečno 50 % celotnega časa spanja, N3 pa je faza globokega spanca, v kateri prevladuje 
spanje počasnih valov. Speči v fazi N3 je manj odziven na okoljske dražljaje in ga je težje 
prebuditi kot v prejšnjih fazah. Potek spanja se začne s periodo mirnega spanja (NREM), nato 
se počasi zamenja z dejavnim spanjem (REM), iz katerega se navadno tudi zbudimo. Fazi se v 
eni noči izmenjata približno od štiri- do petkrat (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
 
Količina spanja je nekoliko odvisna od vsakega posameznika in od tega, koliko ga njegovo 
telo potrebuje, vendar je v povprečju priporočljiv čas spanja najmanj sedem in največ devet 
ur. Raziskave kažejo, da je precej ljudi, ki spijo manj od priporočil zaradi takšnih ali 
drugačnih vzrokov. Strokovnjaki poudarjajo, da je poleg zadostne količine spanca pomemben 
tudi čas spanja, ta naj bi bil najkakovostnejši med enajsto in tretjo uro ponoči. Pravočasno 




1.11 Dosedanje študije telesne dejavnosti in življenjskega sloga študentov 
 
Življenjski slog študentov je bil v preteklosti pogosto raziskovan, po večini so se raziskave 
osredotočale na telesno dejavnost, prehranske navade in vsakodnevni življenjski slog. Podatke 
raziskav so nato primerjali glede na spol in telesno zmogljivost. 
 
Raziskave kažejo raznolikost telesne dejavnosti med študenti. Ena izmed tujih raziskav je 
pokazala, da so študentje telesno dejavnejši v primerjavi s študentkami. Medtem, ko so bili 
študentje aktivni 3,84 dneva/teden, so bile študentke dejavne 3,10 dneva/teden. Narejene so 
bile tudi primerjave glede na starost, pri čemer so ugotovili, da so mlajši študentje telesno 
dejavnejši od starejših (Buckworth in Nigg, 2004). V podobni ameriški študiji so prišli do 
podobnih ugotovitev, saj so rezultati pokazali, da je 37,6 % vseh udeležencev v raziskavi 
intenzivno dejavnih vsaj trikrat tedensko, samo 19, 5 % vseh udeležencev je zmerno dejavnih 
vsaj 30 min/dan, vsaj petkrat na teden (Lowry, 2000). Druga tuja raziskava, na vzorcu 
zagrebških študentov, je pokazala, da je bilo 40 % študentov zmerno telesno dejavnih dva- do 
petkrat na teden, 4 % študentov je bilo zmerno telesno dejavnih vsak dan, preostanek jih je 
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bilo dejavnih manj kot enkrat tedensko (Milanović idr., 2013). Do podobnih ugotovitev so 
prišli raziskovalci tudi na vzorcu slovenskih študentov. Ugotovili so, da se je največ študentov 
ukvarjalo s športom dva- do trikrat na teden (35,51 %), enkrat na teden (19,95 %), štiri- do 
šestkrat na teden (19,02 %), vsak dan je bila dejavna skoraj desetina (8,84 %) študentov 
(Majerič, Strel in Tušak, 2001). Pri raziskavi, ki je temeljila na vzorcu evropske populacije, so 
avtorji ugotovili, da dva od petih Evropejcev (40 %) vsaj enkrat na teden telovadita ali se 
ukvarjata s športom, vključno s 7 %, ki to počnejo redno (vsaj petkrat na teden). Skoraj 
polovica vprašanih (46 %) nikoli ne telovadi in se ne ukvarja s športom. Manj kot polovica 
vprašanih (44 %) se vsaj enkrat na teden ukvarja z neko drugo obliko telesne dejavnosti, 
medtem ko jih 35 % sploh ne izvaja tovrstnih dejavnosti (Special Eurobarometer 472, 2018).  
 
Novejše študije kažejo, da študentje veliko časa presedijo. V študiji, ki so jo izvajali na eni 
izmed tujih univerz, so rezultati pokazali, da je le 49,5 % študentov zadovoljilo priporočilom 
telesne dejavnosti, 71,7 % pa merilom sedečega načina življenja. Študentje so bili telesno 
dejavnejši (61,8 % proti 42,4 %) in manj sedeči (65,7 %) kot študentke (75,1 %). Polovica 
vseh študentov (50,5 %) je bila telesno nedejavna, kar 71,7 % študentov pa je presedelo 8 
ur/dan ali več (Wattanapisit, Vijitpongjinda, in Saengow, 2018). Ameriški študentje in 
študentke so tedensko presedeli med 28 in 32 urami, kar povprečno znaša 13 ur na dan. Kot 
razloge so navajali učenje, preživljanje časa pred računalniškim ali TV-zaslonom. Mlajši 
študenti so presedeli manj časa kot starejši (Buckworth in Nigg, 2004). Nasprotno ena izmed 
študij kaže, da slovenski študentje tedensko presedijo manj (zgolj pet ur) kot ameriški 
vrstniki, celo manj pa za vikend, štiri ure na dan (Fajdiga Turk idr., 2018). Pri raziskavi na 
vzorcu študentov različnih evropskih držav so prišli do podobnih ugotovitev, saj večina 
študentov preživi pred TV- ali računalniškim zaslonom med dve do štiri ure/dan, nekoliko 
manj med štiri do šest ur/dan, zgolj, 2,04 % študentov presedi med osem do 10 ur/dan (Suliga 
idr., 2020). 
 
Dosedanje raziskave kažejo, da se študentje ne prehranjujejo zdravo. Rezultati raziskave, ki je 
primerjala prehranske navade med študenti različnih držav, kažejo, da pojedo študentje v 
povprečju dva do štiri obroke na dan. V povprečju pojedo študentje en obrok sadja in en 
obrok zelenjave na dan. V povprečju pojedo študentje na dan manj kot en obrok hitre hrane in 
popijejo manj kot pol enote sladkih pijač na dan (Suliga idr., 2020). V študiji, ki je primerjala 
doma bivajoče in doma nebivajoče študente, so ugotovili, da v povprečju vsak dan sadje uživa 
60 % doma bivajočih študentov in le 35 % študentov, ki ne bivajo doma. Zelenjavo uživa 
dnevno 49 % doma bivajočih študentov in 44 % študentov, ki ne bivajo doma. Hitro hrano 
uživa 44 % doma bivajočih študentov in 35 % doma nebivajočih študentov. 71 % vseh 
študentov uživa hitro hrano manj kot enkrat na mesec, 29 % pa hitro hrano uživa večkrat na 
mesec (Bárbara in Ferreira-Pego, 2020). Do slabših rezultatov so prišli v širši raziskavi, ki je 
pokazala, da dnevno zaužije sadje in zelenjavo le 17 % udeležencev. Kar 45 % je nezdrave 
prigrizke enkrat do trikrat na teden, 34 % udeležencev pije sladke pijače enkrat do trikrat na 
teden (Downes, 2015). Do drugačnih ugotovitev so prišli v raziskavi, ki so jo opravili na širši 
populaciji prebivalcev Republike Slovenije (Fajdiga Turk idr., 2018). Ugotovili so, da sladke 
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pijače enkrat na teden ali pogosteje uživa 27,7 % prebivalcev. Uživanje sladkih pijač enkrat 
na teden ali pogosteje je bolj razširjeno med moškimi (37 %) kot ženskami (19 %). Do 
podobnih ugotovitev so prišli tudi v raziskavi, v kateri so proučevali splošen življenjski slog 
Slovencev (Artnik idr., 2014). V raziskavi so ugotovili, da več žensk (51 %) dnevno uživa 
zelenjavo v primerjavi z moškimi (33,9 %), prav tako jih več dnevno uživa sadje (moški 42 
%, ženske 65 %).  
 
Raziskave kažejo, da je večina študentov nekadilcev, vendar jih veliko uživa alkohol. 
Rezultati tuje raziskave kažejo, da je večina (77 %) študentov nekadilcev. Študentje v 
povprečju spijejo do 0,25 enote energijskih pijač na dan in 0,25 enote alkohola dnevno 
(Suliga idr., 2020). Rezultati druge raziskave so pokazali podobne ugotovitve, saj kadi le 5 % 
študentov, 89 % je nekadilcev, 6 % je kadilo v preteklosti. Večina študentov (56 %) prav tako 
ne pije kave, 26 % jo pije enkrat dnevno, 19 % pa več kot dvakrat dnevno. Pri uživanju 
alkohola je odstotek bistveno višji, saj kar 78 % študentov uživa alkohol (Bárbara in Ferreira-
Pego, 2020). Podobne rezultate kaže tudi študija na vzorcu Slovencev, v kateri so ugotovili, 
da kadi 23 % anketiranih, 26 % je nekdanjih kadilcev in 51 % jih ni nikoli kadilo. Med kadilci 
je več moških kot žensk. 70 % odraslih prebivalcev Slovenije pije alkohol v mejah manj 
tveganega pitja in 20 % jih alkohola sploh ne pije (Fajdiga Turk, 2018). 
 
 
1.12 Problem, cilji in hipoteze 
 
Namen magistrske naloge je ugotoviti prehranske navade in telesno dejavnost študentov in 
študentk v Študentskem domu Poljane. Zanimalo nas je, koliko so študentje v času študija 
športno dejavni, kakšna je njihova prehrana, kako pogosto se poslužujejo slabih navad, kot so 
kajenje, pitje alkohola in poseganje po hitri prehrani. 
 
Cilji magistrske naloge so bili: 
• Cilj 1: Ugotoviti prehranske navade in telesno dejavnost študentov in študentk v 
Študentskem domu poljane 
• Cilj 2: Ugotoviti, če se študentje in študentke med seboj razlikujejo v (ne)zdravih 
prehranskih navadah. 
• Cilj 3: Ugotoviti, če se študentje in študentke med seboj razlikujejo v telesni 
dejavnosti 
 
Hipoteze magistrske naloge so bile: 
H01 - Študentje in študentke so vsaj 3x tedensko zmerno telesno dejavni in pojedo vsaj en 
topel obrok dnevno. 
H02 – Študentke se statistično značilno bolj zdravo prehranjujejo kot študentje. 
H03 -  Študentje so statistično značilno bolj telesno dejavni kot študentke. 
H04 -  Študentje med tednom statistično značilno manj časa presedijo kot študentke. 
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K raziskavi smo povabili vse študente, ki stanujejo v študentskem domu Poljane. Izmed 224 
stanujočih študentov jih je vprašalnik izpolnilo 152 (67,86 %).  
 
 
Slika 5. Spol študentov 
 
Na Sliki 5 je razvidno razmerje med spoloma. Od vseh anketiranih je bilo 53 moških (34,87 
%) in 99 žensk (65,13 %). 
Anketiranci so bili v povprečju stari 23 ± 2 leti. Njihova starost se je gibala med 19 in 28 leti. 
Največji delež ljudi je bil star med 22 in 24 leti (57 %). Izmed vseh anketiranih je bila 
povprečna telesna višina 172,89 ± 8,94 cm, povprečna telesna teža pa 67,85 ± 12,43 kg.  
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Na Sliki 6 je razvidna struktura anketirancev glede na regijo stalnega bivališča. Izmed vseh 
anketirancev jih skoraj polovica (44,08 %) prihaja iz celjske in novogoriške regije, najmanj pa 
iz koprske in trboveljske regije (zgolj 5,26 %). 
 
 
Slika 7. Kraj bivanja  
 
Na Sliki 7 je razviden kraj bivanja anketiranih. Večji delež anketiranih prihaja z vasi (N=91) 
in drugi iz mesta (N=61). 
 
Tabela  2 
Porazdelitev študentov glede na fakultete Univerze v Ljubljani 
Fakulteta f % 
FAKULTETA ZA ŠPORT 41 26,97 
MEDICINSKA FAKULTETA 39 25,65 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 20 13,15 
PRAVNA FAKULTETA 14 9,21 
FAKULTETA ZA FARMACIJO 10 6,58 
FAKULTETA ZA ARHITEKTURO 9 5,92 
EKONOMSKA FAKULTETA 6 3,95 
FILOZOFSKA FAKULTETA 5 3,29 
FAKULTETA ZA KEMIJO IN KEMIJSKO TEHNOLOGIJO 2 1,32 
AKADEMIJA ZA GLEDALIŠČE, FILM IN TELEVIZIJO 1 0,66 
FAKULTETA ZA DRUŽBENE VEDE 1 0,66 
FAKULTETA ZA GRADBENIŠTVO IN GEODEZIJO 1 0,66 
FAKULTETA ZA MATEMATIKO IN FIZIKO 1 0,66 
FAKULTETA ZA STROJNIŠTVO 1 0,66 
VETERINARSKA FAKULTETA 1 0,66 







Iz Tabele 2 je razvidno, da se anketirani izobražujejo na petnajstih različnih fakultetah 
Univerze v Ljubljani. Skoraj 75 % anketiranih prihaja s fakultet, ki so v bližini študentskega 
doma. Največji delež študentov obiskuje Fakulteto za šport (26,97 %), temu sledijo študentje, 
ki obiskujejo Medicinsko fakulteto (25,65 %), Zdravstveno fakulteto (13,15 %) in Pravno 
fakulteto (9,21 %). 
 
 
Slika 8. Sestava vzorca glede na leto študija 
 
Na Sliki 8 je razvidna sestava vzorca glede na leto študija. Večji delež anketirancev obiskuje 





 Podatke smo zbirali s pomočjo spletne aplikacije 1KA (Različica 17.05.02) 
[programska oprema]. (2017). Ljubljana: Fakulteta za družbene vede. 
 Za statistično obdelavo podatkov smo izvedli v programu IBM SPSS 25 (SPSS Inc., 
Armonk, New York, ZDA). 
 Za prikaz podatkov smo uporabili Microsoft Excel (različica 2016, Microsoft 





Sestavili smo vprašalnik, ki je vseboval 31 vprašanj, od tega jih je bilo 12 izbirnega tipa in 19 
vprašanj je bilo odprtega tipa z omejenim številskim območjem. S tem smo želeli zmanjšati 
možnost napak, ki jih lahko anketiranci naredijo ob izpolnjevanju vprašalnika. Vprašalnik je 
bil razdeljen na več sklopov: demografski del (5 vprašanj), raziskovalni del (26 vprašanj), ki 






















ter sedenjem, z načinom prehranjevanja, pogostostjo toplih obrokov, pogostostjo uživanja 
sadja in zelenjave, nekaj vprašanj se je nanašalo tudi na slabe prehranske navade. Vprašanja o 
dnevnem in tedenskem ukvarjanju s telesno dejavnostjo in sedenju smo pripravili na temelju 
uveljavljenega vprašalnika za telesno dejavnost (The International Physical Activity 
Questionnaire [IPAQ]) (Craig idr., 2003). Predvideni čas izpolnjevanja je bil 10 minut.  
 
Spletni vprašalnik smo objavili na spletni strani študentskega doma Poljane, kjer je bil 
dosegljiv tri mesece, od 22. junija 2018 do 22. septembra 2018. Na začetku je bil cilj zbrati 
150 v celoti izpolnjenih vprašalnikov, na koncu smo jih zbrali 152. 
 
Rezultate s spletne strani 1ka smo uvozili v program IBM SPSS 25, kjer smo izvedli 
primerjavo glede na zastavljene raziskovalne hipoteze. Opisnim spremenljivkam smo 
izračunali frekvence in frekvenčne odstotke, številskim pa mere srednje vrednosti (povprečje, 
mediano) in razpršenosti (standardni odklon, prvi in tretji kvartil). Vsem številskim 
spremenljivkam smo preverili tudi predpostavki: homogenost varianc (Levenov test) in 
normalnost porazdelitve (Shapiro-Wilkov test in histogram). Razlike med spoloma v količini 
telesne dejavnosti in sedenja, zdravi prehrani smo testirali s t-testom za neodvisne vzorce ali 
Mann-Whitneyevim testom, ob kršitvi ene izmed predpostavk. Razlike med spoloma v 
pogostosti uživanja sadja in zelenjave smo testirali z dvosmernim hi-kvadrat testom ali 
Fisherjevim eksaktnim testom. Razlike med spoloma smo poročali kot statistično značilne pri 




Rezultati so predstavljeni v treh poglavjih: v prvem poglavju so predstavljene prehranske 
navade, v drugem telesna dejavnost in v zadnjem primerjava med študenti in študentkami v 
prehranskih navadah in telesni dejavnosti. 
 
 
3.1 Prehranske navade 
 
 
Slika 9. Način priprave prehrane 
 
Na Sliki 9 je razviden način priprave hrane. Večina (62,50 %) anketirancev hrano pripravi 
sama, preostanek le-teh jih uporablja subvencionirane študentske obroke (37,50 %). Študentje 
dnevno zaužijejo 4 ± 1 obroka, od katerih sta 2 ± 1 topla obroka.  
 
 











Na Sliki 10 je razvidno uživanje hitre hrane. Največ študentov uživa hitro hrano občasno 
(N=116), 22 jih ne uživa hitre hrane in 14 anketiranih jo redno uživa. Anketiranci, ki redno 
uživajo hitro prehrano, tedensko zaužijejo 2,93 ± 1,44 obroka hitre prehrane.  
 
Tabela  3 
Količina dnevnih obrokov 
 
M SD Min. Maks. 
Št. obrokov (dnevno) 3,81 0,92 2 7 
Topli obroki (dnevno) 1,74 0,76 1 5 
Hitra hrana (tedensko) (N14) 2,93 1,44 1 5 
Opomba. M – povprečje, SD – standardni odklon, Min./Maks. – najmanjša/največja vrednost 
 
Iz Tabele 3 je razvidna količina dnevnih obrokov. Anketirani pojejo od najmanj dva do največ 
sedem obrokov na dan. V povprečju pojedo 3,81 ± 0,92 obroka dnevno. Anketiranci pojedo 
najmanj enega in največ pet toplih obrokov dnevno. Povprečno pojejo 1,74 ± 0,76 toplega 
obroka na dan. Tisti anketirani, ki hitro hrano uživajo redno, jo v povprečju jedo 2,93 ± 1,44 
krat na teden, minimalno enega do največ pet obrokov na teden. 
 
Tabela  4 
Pogostost uživanja sadja in zelenjave 
 
Sadje Zelenjava 
  f f(%) f f(%) 
Ne jem 6 3,95 4 2,63 
nekajkrat mesečno 9 5,92 5 3,29 
1–3-krat na teden 43 28,29 30 19,74 
4–6-krat na teden 27 17,76 33 21,71 
dnevno 67 44,08 80 52,63 
skupno 152 100 152 100 
 
Iz Tabele 4 je razvidna pogostost uživanja sadja in zelenjave. Dnevno zaužije sadje 67 (44,08 
%) anketiranih, medtem ko zelenjavo vsak dan uživa kar 80 (52,63 %) anketiranih. Sadja ne 




Slika 11. Pogostost pitja kave 
 
Na Sliki 11 je razvidna pogostost uživanja kave. Skoraj polovica uživa kavo vsak dan (N=74), 




Slika 12. Pogostost kajenja  
 
Na Sliki 12 je razvidna pogostost kajenja študentov. Večina anketiranih ne kadi (N=117), 
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Slika 13. Pogostost pitja alkohola 
 
Na Sliki 13 je razvidna pogostost pitja alkohola. Le peščica jih alkohola sploh ne pije (N=13). 
Več kot polovica študentov uživa alkohol nekajkrat mesečno (N=95), temu sledijo študentje, 
ki uživajo alkohol enkrat do dvakrat tedensko (N=37), najmanjši delež jih alkohol uživa več 
kot trikrat tedensko (N=7), 
 
Tabela  5 
Količina popitih sladkih pijač in kave 
 
M SD Min. Maks. 
Sladke pijače (dl na teden) 6,59 13,08 0 100 
Uživanje kave (skodelic dnevno) (N75) 2,07 0,78 1 4 
Opomba. M – povprečje, SD – standardni odklon, Min./Maks – najmanjša/največja vrednost 
 
Iz Tabele 5 je razvidna količina popitih sladkih pijač in kave. Anketirani v povprečju spijejo 7 
dl sladkih pijač na teden. Študentje, ki redno uživajo kavo, je na dan spijejo 2 ± 1 skodelico, 
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3.2 Telesna dejavnost  
 
Tabela  6 
Količina sedenja in spanja 
 
M SD Min. Maks. 
Sedenje med tednom (dni na teden) 4,10 1,44 0 5 
Sedenje med tednom (min na dan) 357,41 166,96 1 720 
Sedenje za vikend (min na dan) 491,14 326,24 4 1300 
Spanje (min na noč) (N151) 433,19 70,73 240 800 
Opomba. M – povprečje, SD – standardni odklon, Min./Maks. – najmanjša/največja vrednost 
 
Iz Tabele 6 je razvidna količina sedenja in spanja. Anketirani v povprečju presedijo 4,10 ± 
1,44 dneva med tednom. Anketirani sedijo najmanj 1 minuto na dan in največ 720 min na dan. 
V povprečju sedijo 357,41 ± 166,96 min na dan med tednom in med vikendom 491,14 ± 
326,24 min na dan. V povprečju spijo anketirani 433,19 ± 070,73 min na noč, najkrajši spanec 
je bil 240 min in najdaljši 720 min na noč. 
 
Tabela  7 
Aktivni prevoz 
 
M SD Min. Maks. 
Dni na teden 4,72 2,28 0 7 
Minut na dan (N151) 147,74 144,14 0 600 
Opomba. M – povprečje, SD – standardni odklon, Min./Maks. – najmanjša/največja vrednost 
 
Iz Tabele 7 je razviden aktivni prevoz. Anketirani v povprečju uporabljajo aktivni prevoz 4,72 
± 2,28 dneva na teden, kar v povprečju pomeni 147,74 ± 144,14 minute na dan. Nekateri 
aktivni prevoz uporabljajo vsak dan, največ 600 minut na dan, medtem ko drugi ne 
uporabljajo aktivnega prevoza. 
 
Tabela  8 
Raven telesne dejavnosti 
Visoko intenzivna dejavnost M SD Min. Maks. 
Dni na teden 2,40 1,83 0 7 
Min na dan (N146) 42,26 38,14 0 200 
Zmerna intenzivna dejavnost 
    Dni na teden 3,37 2,27 0 7 
Min na dan (N141) 55,72 45,85 0 240 
Opomba. M – povprečje, SD – standardni odklon, Min./Maks. – najmanjša/največja vrednost 
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Iz Tabele 8 je razvidna raven telesne dejavnosti. Anketirani se z visoko intenzivno 
dejavnostjo v povprečju ukvarjajo 2,40 ± 1,83 dneva na teden in povprečno 42,26 ± 38,14 
minute na dan, medtem ko se nekateri s takšno dejavnostjo sploh ne ukvarjajo, se nekateri 
ukvarjajo vsak dan. Maksimalna visoko intenzivna dejavnost v enem dnevu je znašala 400 
minut. Z zmerno intenzivno dejavnostjo se povprečno anketirani ukvarjajo 3,37 ± 2,27 dneva 
na teden in 55,72 ± 45,85 minute na dan. Najmanjša vrednost takšne dejavnosti je 3 min na 




Slika 14. Pogostost ukvarjanja z različno dejavnostjo 
 
Na Sliki 14 je razvidna pogostost ukvarjanja z različno dejavnostjo. Najbolj priljubljena 
dejavnost je vadba za moč z 22 %, temu sledijo tek (19 %), pohodništvo (13 %), igre z žogo 
(13 %), skupinske vadbe (9 %), alpsko smučanje (7 %), igre z loparji (5 %), vodni športi (5 
%), gorništvo (3 %) in borilne veščine, potapljanje in nordijsko smučanje, vsak z 1 %. 
 
 
3.3 Primerjava med študenti in študentkami v prehranskih navadah in telesni 
dejavnosti 
 
Tabela  9 
Primerjava med spoloma v količini obrokov dnevno in količini zmerne dejavnosti na teden 
  N µ SD Z p 
Topli obroki na dan  
študenti 53 1,96 0,92 
-2,118 0,034 
študentke 99 1,62 0,63 
Pogostost zmerne dejavnosti 
na teden 
študenti 53 3,09 2,26 
-1,075 0,283 
študentke 99 3,52 2,27 
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Iz Tabele 9 je razvidna primerjava med študenti in študentkami v količini toplih obrokov 
dnevno in količini zmerne dejavnosti na teden. Študentje so pojedli statistično značilno več 
toplih obrokov dnevno kot študentke (+ 0,34 obroka, p=0,034). Med spoloma ni prihajalo do 
razlik v pogostosti zmerne dejavnosti na teden. Oboji so bili v povprečju dejavni vsaj trikrat 
tedensko. 
 
Tabela  10 
Primerjava med študenti in študentkami v aktivnem transportu in pogostosti zmerno in visoko 
intenzivne telesne dejavnosti tedensko in dnevno 
  N µ SD S.N. µ Z p 
Koliko dni v zadnjem tednu si 
uporabil/a aktivno vrsto prevoza 
(kolo, hoja) do fakultete, dela? 
študenti 53 4,30 2,65 0,36 
-1,148 0,252 
študentke 99 4,95 2,03 0,20 
Koliko minut si v zadnjem 
tednu posvetil/a aktivnemu 
prevozu do ciljne lokacije? 
študenti 53 147,36 165,87 22,78 
-1,113 0,267 
študentke 98 147,95 131,82 13,32 
Št. dni visoko intenzivne telesne 
dejavnosti 
študenti 53 2,74 1,91 0,26 
-1,67 0,095 
študentke 99 2,22 1,76 0,18 
Število minut visoko intenzivne 
telesne dejavnosti 
študenti 49 49,39 38,30 5,47 
-2,011 0,044 
študentke 97 38,66 37,75 3,83 
Št. dni zmerne intenzivne 
telesne dejavnosti 
študenti 53 3,09 2,26 0,31 
-1,075 0,284 
študentke 99 3,52 2,27 0,23 
Število minut zmerne 
intenzivne telesne dejavnosti 
študenti 47 59,72 51,74 7,55 
-0,526 0,601 
študentke 94 53,72 42,76 4,41 
Opomba. µ – povprečje, S.N. – standardna napaka, SD – standardni odklon, Z – testna 
statistika, p – statistična značilnost 
 
Iz Tabele 10 je razvidna razlika med študenti in študentkami v količini telesne dejavnosti 
dnevno in tedensko. Rezultati kažejo, da med študenti in študentkami prihaja do statistično 
značilnih razlik zgolj pri številu minut visoko intenzivne telesne dejavnosti (+ 11 minut, 
p=0,044), pri čemer so bili študentje za 11 min tedensko več telesno dejavni. Pri drugih 
spremenljivkah telesne dejavnosti podobnih razlik nismo ugotovili. 
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Tabela  11 
Primerjava med študenti in študentkami v količini dnevnega in tedenskega sedenja 
  N µ SD S.N. µ Z p 
Koliko dni v delovnem delu tedna 
sedite? 
študenti 53 4,06 1,47 0,20 
-0,183 0,856 
študentke 99 4,12 1,43 0,14 
Koliko minut na dan sedite v 
delovnem delu tedna? 
študenti 51 308,04 170,62 23,89 
-2,894 0,004 
študentke 97 383,36 159,84 16,23 
Koliko minut ste v minulem 
vikendu sedeli? 
študenti 51 458,76 308,10 43,14 
-0,778 0,439 
študentke 94 508,71 335,98 34,65 
Opomba. µ – povprečje, S.N. – standardna napaka, SD – standardni odklon, Z – testna 
statistika, p – statistična značilnost 
 
Iz Tabele 11 je razvidna primerjava med študenti in študentkami v količini dnevnega in 
tedenskega sedenja. Študentke med tednom dnevno presedijo statistično značilno več kot 
študentje (+ 75 min, p=0,004). 
 
Tabela  12 







Skupno χ² p 
Spol 
Študenti 
f 14 8 5 26 53 
4,842 0,181 
f (%) 26,42 
% 




f 14 26 11 48 99 
f (%) 14,14 
% 
26,26 % 11,11 % 48,48 % 
100,00 
% 
Skupno f 28 34 16 74 152 
f (%) 18,42 
% 
22,37 % 10,53 % 48,68 % 
100,00 
% 
Opomba. f-frekvenca, χ²-dvosmerni hi-kvadrat test, p-statistična značilnost 
 
Iz Tabele 12 je razvidna primerjava med študenti in študentkami v pogostosti uživanja kave. 
Med študenti in študentkami ne prihaja do statistično značilnih razlik v uživanju kave 




Tabela  13 
Primerjava med študenti in študentkami v količini obrokov dnevno in uživanju sladkih pijač 
na teden 
  N µ SD S.N. µ Z p 
Obroki na dan (število) študenti 53 3,72 1,01 0,14 
-1,017 0,309 
študentke 99 3,86 0,87 0,09 
Topli obroki na dan 
(število) 
študenti 53 1,96 0,92 0,13 
-2,118 0,043 
študentke 99 1,62 0,63 0,06 
Uživanje sladkih pijač 
tedensko (dl) 
študenti 53 12,70 18,56 2,55 
-4,779 0,000 
študentke 99 3,31 7,07 0,71 
Opomba. µ – povprečje, S.N. – standardna napaka, SD – standardni odklon, Z – testna 
statistika, p – statistična značilnost 
 
Iz Tabele 13 je razvidna primerjava med študenti in študentkami v količini zaužitih obrokov 
na dan in v količini uživanja sladkih pijač na teden. Rezultati kažejo, da med študenti in 
študentkami prihaja do statistično značilnih razlik v številu toplih obrokov (p=0,043) in 
količini popitih sladkih pijač na teden (p=0,000). V povprečju so študenti na dan zaužili več 
toplih obrokov in na teden spili več decilitrov sladkih pijač. 
 
Tabela  14 
Primerjava med študenti in študentkami v uživanju hitre hrane 
      






f 12 40 1 53 
25,475 0,000 
f (%) 




f 2 76 21 99 
f (%) 




f 14 116 22 152 
f (%) 
9,21 % 76,32 % 14,47 % 
100,00 
% 
Opomba. f – frekvenca, Fisher – Fisherjev eksaktni test, p – statistična značilnost 
 
Iz Tabele 14 je razvidna primerjava med študenti in študentkami v uživanju hitre hrane. 
Rezultati kažejo, da med spoloma prihaja do statistično značilnih razlik v pogostosti uživanja 
hitre hrane (p<0,001). Študentje v večji meri pogosteje uživajo hitro prehrano kot študentke. 
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Tabela  15 
Primerjava med študenti in študentkami v pogostosti uživanja sadja  
      







dnevno Skupno χ² p 
Spol 
Študenti 
f 10 24 6 13 53 
0,239 0,000 
f (%) 18,87 % 45,28 % 11,32 % 24,53 % 100,00 % 
Študentke  
f 5 19 21 54 99 
f (%) 5,05 % 19,19 % 21,21 % 54,55 % 100,00 % 
Skupno 
f 15 43 27 67 152 
f (%) 9,87 % 28,29 % 17,76 % 44,08 % 100,00 % 
Opomba. f – frekvenca, χ² – dvosmerni hi-kvadrat test, p – statistična značilnost 
 
Iz Tabele 15 je razvidna primerjava med študenti in študentkami v pogostosti uživanja sadja. 
Rezultati kažejo, da med spoloma prihaja do statistično značilnih razlik v pogostosti uživanja 
sadja (p<0,001). Študentke pogosteje uživajo sadje kot študentje. 
 
Tabela  16 
Primerjava med študenti in študentkami v pogostosti uživanja zelenjave 
      





















f 5 14 17 63 99 
f 
(%) 
5,05 % 14,14 % 17,17 % 63,64 % 100,0 % 
Skupno 
f 9 30 33 80 152 
f (%) 
5,92 % 19,74 % 21,71 % 52,63 % 
100,00 
% 
Opomba. f – frekvenca, Fisher – Fisherjev eksaktni test, p – statistična značilnost 
 
Iz Tabele 16 je razvidna primerjava med študenti in študentkami v pogostosti uživanja 
zelenjave. Rezultati kažejo, da med spoloma prihaja do statistično značilnih razlik v 





V magistrskem delu smo proučevali telesne in prehranske navade študentov in študentk, ki 
bivajo v študentskem domu Poljane. Ugotovili smo, da so študentje na tedenski ravni bolj 
visoko intenzivno dejavni kot študentke, ki se bolj zdravo prehranjujejo. 
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da so v povprečju študentje zmerno intenzivno dejavni 
3,4 dneva na teden in visoko intenzivno dejavni 2,4 dneva na teden. Do podobnih ugotovitev 
so prišli pri tuji raziskavi, v kateri so rezultati pokazali, da so bili študentje 3,0 dni/teden 
zmerno in 2,8 dneva/teden visoko intenzivno dejavni (Buckworth in Nigg, 2004). Drugače je 
pokazala raziskava zagrebških študentov, kjer je kar 57 % študentov telesno dejavnih, drugi 
so zmerno intenzivno telesno dejavni dva- do petkrat na teden, le majhen odstotek je visoko 
intenzivno telesno dejavnih (Milanović idr., 2013). Študentke v naši raziskavi so bile visoko 
intenzivno dejavne 2,2 dneva/teden in študentje 2,7 dneva/teden. Pri zmerni dejavnosti smo 
dobili drugačne rezultate, saj so bile študentke zmerno intenzivno telesno dejavne 3,5 
dneva/teden in študentje 3,1 dneva/teden. V primerjalni študiji so prišli do zelo podobnih 
rezultatov, saj so bili študentje visoko intenzivno telesno dejavni 3,3 dneva/teden in študentke 
2,5 dneva/teden, pri zmerni intenzivnosti so ugotovili, da so študentje dejavni 2,9 dneva/teden 
in študentke 3,0 dni/teden (Buckworth in Nigg, 2004). Iz študij je mogoče razbrati, da so 
študentje visoko intenzivno dejavnejši od študentk, medtem ko so študentke zmerno 
intenzivno dejavnejše od študentov (Buckworth in Nigg, 2004 in Milanović idr., 2013). 
Predvidevamo, da je do takšnih rezultatov prišlo, ker študentke izvajajo bolj aerobne vaje z 
nižjo in srednjo intenziteto, medtem ko študentje pogosteje izvajajo vaje za moč visoke 
intenzitete. 
 
Novejše študije kažejo, da študentje veliko časa presedijo. V eni izmed preteklih študij so 
rezultati pokazali, da so slovenski študentje tedensko presedeli v povprečju 5 ur na dan med 
tednom, za vikend pa celo manj, 4 ure na dan (Fajdiga Turk idr., 2018). V svoji raziskavi smo 
prišli do podobnih ugotovitev, saj študentje presedijo 5,9 ure na dan, nekoliko slabši so 
rezultati sedenja med vikendom, ki znašajo 8,2 ure na dan. Predvidevamo, da je do takšne 
razlike v sedenju med vikendom prišlo zaradi vedno večje obremenitve študentov med 
tednom in si zato med vikendom privoščijo več počitka za računalnikom in TV-zaslonom. 
Rezultati naše študije so pokazali tudi, da študentje presedijo nekoliko manj kakor študentke. 
Drugačne rezultate so dobili v raziskavi na vzorcu ameriških študentov, ki so presedeli med 
28 in 32 ur tedensko, kar znaša v povprečju 13 ur na dan. Kot razloge so navajali učenje, 
preživljanje časa pred računalniškim ali TV-zaslonom. Mlajši študentje so presedeli manj časa 
kot starejši (Buckworth in Nigg, 2004). Pri raziskavi na vzorcu študentov različnih evropskih 
držav so ugotovili, da 28,83 % študentov preživi pred TV- ali računalniškim zaslonom manj 
kot 2 uri/dan, 36,22 % 2–4 ure/dan, 20,92 % 4–6 ur/dan, 11,22 % 6–8 ur/dan, 2,04 % 8–10 
ur/dan in 0,77 % več kot 10 ur/dan (Suliga idr., 2020). Menimo, da se razlogi za razlike 
skrivajo v količini sedenja med študenti različnih držav zaradi drugačnega sloga življenja in v 
večji pripravljenosti upoštevanja zdravega življenjskega sloga evropskih študentov.  
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Rezultati dosedanjih študij kažejo, da študentke pojedo več sadja in zelenjave kot študentje. V 
svoji študiji smo prišli do podobnih ugotovitev, saj študentke zaužijejo več sadja in zelenjave 
kot študentje. Vsakodnevno uživa sadje kar 55 % študentk in le 25 % študentov, zelenjavo pa 
vsakodnevno uživa 64 % študentk in le 32 % študentov. Do podobnih ugotovitev so prišli v 
raziskavi, ki so jo prav tako izvajali na slovenski populaciji, pri čemer so ugotovili, da dnevno 
uživa sadje 65 % žensk in 42 % moških, zelenjavo pa dnevno uživa 51 % žensk in 34 % 
moških, (Artnik idr., 2014). Podobne rezultate so dobili tudi v eni izmed tujih študij, kjer niso 
primerjali uživanja sadja in zelenjave med spoloma, temveč uživanje sadja in zelenjave 
celotne populacije. Ugotovili so, da dnevno uživa sadje 35 % študentov in zelenjavo 44 % 
študentov (Bárbara in Ferreira-Pego, 2020). Zgoraj omenjene študije so pokazale, da 
pogosteje sadje in zelenjavo dnevno uživajo ženske. Predvidevamo, da je do takšnih 
rezultatov prišlo, ker potrebujejo moški dnevno več kalorij za delovanje organizma kakor 
ženske ter se s sadjem in zelenjavo ne nasitijo dovolj. Menimo, da predstavnice ženskega 
spola pogosteje uporabljajo različne diete za ohranjanje ustrezne telesne teže kakor moški, ki 
to pogosteje dosegajo oziroma kompenzirajo s pomočjo pogostejše in intenzivnejše telesne 
dejavnosti. 
 
Velike razlike med študijami se kažejo v nezdravih prehranskih navadah študentov. Rezultati 
ene izmed evropskih študij so pokazali, da je 71 % študentov uživalo hitro hrano manj kot 
enkrat na mesec in 29 % študentov hitro hrano uživa večkrat na mesec (Bárbara in Ferreira-
Pego, 2020). Podobne rezultate smo dobili pri svoji raziskavi, saj občasno uživa hitro hrano 
76 % študentov, pogosto jo uživa 9 % študentov, nikoli je ne uživa 15 % študentov. Pogosteje 
uživajo hitro prehrano študentje (23 %) kakor študentke (2 %), kar pomeni, da se ženske 
prehranjujejo bolj zdravo kakor moški. Precej slabši so bili rezultati ameriške študije, ki je 
pokazala, da kar 45 % udeležencev uživa hitro hrano enkrat do trikrat na teden, 34 % jih uživa 
sladke pijače enkrat do trikratna teden (Downes, 2015). Glede na pretekle študije smo 
ugotovili, da se študentje v študentskem domu Poljane prehranjujejo bolj zdravo kakor 
vrstniki primerjalnih študij. Menimo, da smo takšne rezultate dobili zato, ker je bilo vprašanje 
zastavljeno precej široko, saj ni bila definirana pogostost prehranjevanja s hitro hrano. Kljub 
temu bi lahko dejali, da rezultati prikazujejo dobro ozaveščenost študentov glede zdravega 
načina prehranjevanja. 
 
Raziskave kažejo, da študentje v večini ne kadijo, vendar pogosteje uživajo kavo in alkoholne 
pijače (Suliga idr., 2020, Bárbara in Ferreira-Pego, 2020). Podobno ugotavljamo tudi na 
svojem vzorcu, ki kaže, da je redno kadilo le 5 %, uživalo kavo 49 % in občasno uživalo 
alkohol 91 % študentov. V preteklih dveh študijah so deleži podobni, in sicer kadi 5 % 
študentov, redno uživa kavo 44 %, 78 % pa občasno uživa alkohol. Takšni rezultati kažejo 
ozaveščenost študentov glede posledic kajenja, ki prinaša s seboj številne bolezni srca in 
ožilja. Študentje nekoliko več posegajo po alkoholu, kar bi lahko pripisali želji po 
sproščenosti in zabavi. Smernice bi lahko narekovale in spodbujale študente k zabavi brez 
alkohola in poudarjale posledice prekomernega pitja. S tem bi študente spodbujale k bolj 
zdravemu življenjskemu slogu. 
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4.1 Prednosti in pomanjkljivosti raziskave 
 
Naša raziskava je ena izmed večjih študij, ki so preučevale življenjski slog študentov in 
študentk. V raziskavo smo vključili velik vzorec študentk in študentov z različnih fakultet, saj 
smo želeli pridobiti širšo sliko o njihovi ravni telesne dejavnosti in prehranskih navadah. 
Kljub temu smo med študijo ugotovili, da večji delež vzorca sestavljajo študentje s Fakultete 
za šport, ki so telesno dejavnejši v primerjavi s študenti z drugih fakultet. To je morda ena 
izmed pomanjkljivosti študije. V prihodnje bi bilo smiselno preveriti primerjavo v telesni 
dejavnosti in prehranskih navadah študentov različnih fakultet, ki bivajo doma v primerjavi z 
domskimi študenti ter spremljati spreminjanje prehranskih navad in ravni telesne dejavnosti v 
času študija na dodiplomski in podiplomski stopnji študija. 
 
 
4.2 Preverjanje hipotez 
 
H01 – Študentje in študentke so vsaj trikrat tedensko zmerno telesno dejavni in pojedo vsaj 
en topel obrok dnevno. 
Prvo raziskovalno hipotezo lahko sprejmemo, saj smo ugotovili, da so študentje in študentke 
telesno zmerno dejavni vsaj trikrat tedensko in pojedo več kot en topel obrok dnevno.  
 
H02 – Študentke se statistično značilno bolj zdravo prehranjujejo kot študentje. 
Drugo raziskovalno hipotezo lahko sprejmemo, saj smo ugotovili, da se študentke 
prehranjujejo bolj zdravo kakor študentje. 
 
H03 – Študentje so statistično značilno telesno dejavnejši od študentk. 
Tretjo raziskovalno hipotezo lahko delno sprejmemo, saj smo med spoloma ugotovili razlike 
le na ravni tedenske visoko intenzivne dejavnosti (p=0,044). 
 
H04 – Študentje med tednom statistično značilno manj časa presedijo kot študentke. 
Četrto raziskovalno hipotezo lahko sprejmemo, saj smo ugotovili, da študentje med tednom 





V magistrskem delu smo raziskovali življenjski slog študentov in študentk v študentskem 
domu Poljane s poudarkom na prehranskih navadah in telesni dejavnosti. V raziskavi so nas 
zanimale glavne determinante zdravega življenjskega sloga in razlike med spoloma pri 
(ne)zdravih prehranskih navadah in telesni dejavnosti. 
 
Z analizo raziskave smo ugotovili, da so študentke in študentje zadostno telesno dejavni, da 
imajo dokaj zdrave prehranske navade, saj zaužijejo minimalno en topel obrok dnevno in vsaj 
tri obroke na dan ter ne pretiravajo z vnosom alkohola. Več moških je visoko intenzivno 
dejavnih in jedo več hitre hrane, ženske bolj zdravo jedo, saj pogosteje jedo zelenjavo in 
sadje.  
 
Kljub zadovoljivim rezultatom študentov na področju zdravega življenjskega sloga bi bilo 
smiselno spodbujati študente k večji telesni dejavnosti in ozaveščati mlade glede zdravega 
načina prehranjevanja. Rezultati raziskave potrjujejo pomembnost redne telesne dejavnosti in 
zdravega načina prehranjevanja, ki omogočata kakovostnejše življenje in s tem izogibanje 
dejavnikom za tveganje zdravja. 
 
Nadaljnje raziskave bi bilo treba razširiti in vključiti več študentskih domov ter vključiti tudi 
študente, ki v času študija živijo doma. Zanimivo bi bilo oblikovati nov model smernic 
zdravega prehranjevanja in telesne dejavnosti, ki se osredotočajo izključno na študentke in 
študente, ki je drugačna od smernic za odraslega človeka, saj imajo študentje drugačen ritem 
in navade kakor zaposleni odrasli. Smernice naj vsebujejo poudarek na povečanju telesne 
dejavnosti, boljšem razporejanju časa za pripravo tople in zdrave hrane, spodbujanju k čim 
bolj dejavnemu in izogibanju sedentarnemu načinu življenja. Vse te smernice bi delovale z 
namenom preprečitve dejavnikov tveganja, povezanih z nezdravo prehrano in premalo 
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7.1 Priloga 1. Anketni vprašalnik. 
 
Pozdravljeni sem Marko Čipić, študent Fakultete za šport in pišem magistrsko nalogo v kateri 
želim raziskati življenjski slog študentov v našem študentu. Prosim, če si vzamete nekaj minut 
in s klikom na Naslednja stran pričnete z izpolnjevanjem ankete. Anketa je kratka, anonimna 
in vsi podatki bojo uporabljeni izključno za raziskovalne namene. Že vnaprej pa se vam 
zahvaljujem za sodelovanje...  
 
XSPOL - Spol:  
 Moški  
 Ženski  
Q1 - Starost  (leta)  
   
Q2 - Fakulteta  
 AKADEMIJA ZA GLASBO  
 AKADEMIJA ZA GLEDALIŠČE, FILM IN TELEVIZIJO  
 AKADEMIJA ZA LIKOVNO UMETNOST IN OBLIKOVANJE  
 BIOTEHNIŠKA FAKULTETA  
 EKONOMSKA FAKULTETA  
 FAKULTETA ZA ARHITEKTURO  
 FAKULTETA ZA DRUŽBENE VEDE  
 FAKULTETA ZA ELEKTROTEHNIKO  
 FAKULTETA ZA FARMACIJO  
 FAKULTETA ZA GRADBENIŠTVO IN GEODEZIJO  
 FAKULTETA ZA KEMIJO IN KEMIJSKO TEHNOLOGIJO  
 FAKULTETA ZA MATEMATIKO IN FIZIKO  
 FAKULTETA ZA POMORSTVO IN TURIZEM  
 FAKULTETA ZA RAČUNALNIŠTVO IN INFORMATIKO  
 FAKULTETA ZA SOCIALNO DELO  
 FAKULTETA ZA ŠPORT  
 FAKULTETA ZA STROJNIŠTVO  
 FAKULTETA ZA UPRAVO  
 FILOZOFSKA FAKULTETA  
 MEDICINSKA FAKULTETA  
 NAROVOSLOVNOTEHNIŠKA FAKULTETA  
 PEDAGOŠKA FAKULTETA  
 PRAVNA FAKULTETA  
 TEOLOŠKA FAKULTETA  
 VETERINARSKA FAKULTETA  
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 ZDRAVSTVENA FAKULTETA  
 
Q3 - Letnik študija  
   
Q4 - Telesna višina (cm)  
   
Q5 - Telesna masa (kg)  
   
Q6 - Iz katere regije prihajate? (pomoč https://www.itis.si/lokalne-stevilke/Ljubljana)  
 01 LJUBLJANA  
 02 MARIBOR  
 02 MURSKA SOBOTA  
 03 CELJE  
 03 TRBOVLJE  
 04 KRANJ  
 05 NOVA GORICA  
 05 KOPER  
 07 NOVO MESTO  
Q7 - Prihajate z? 
  MESTA  VASI  
Q8 - Ali kadite ?  
 Ne  
 Občasno  
 Nekajkrat mesečno  
 1 - 3x tedensko  
 4 - 6x tedensko  
 Večkrat dnevno  
Q9 - Ali pijete kavo?  
 Ne  
 Občasno  
 Tedensko  
 Dnevno  
IF (1) Q9 = [4] ( Dnevno )    
Q10 - Koliko skodelic kave spijete na dan?  
 
   
Q11 - Kako pogosto piješ alkohol?  
 Nikoli  
 Nekajkrat mesečno  
 1 - 2 tedensko  
 3x ali več tedensko  
Q12 - Si v večini kuhaš sam ali ješ na bone?  
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 Kuham sam  
 Jem na bone  
Q13 - Število vse obrokov na dan?  
   
Q14 - Število toplih obrokov na dan?  
   
Q15 - Ali uživate hitro hrano?  
 Da  
 Občasno  
 Ne  
IF (2) Q15 = [1] ( Da )   Q16 - Kolikokrat tedensko uživate hitro hrano  
   
Q17 - Koliko decilitrov sladkih pijač na teden spijete?  
   
Q18 - Kako pogosto jeste sadje?  
 Ne jem sadja  oz. samo občasno  
 Nekajkrat mesečno  
 1 - 3x na teden  
 4 - 6x na teden  
 Dnevno  
Q19 - Kako pogosto jeste zelenjavo?  
 Ne jem zelenjave  oz. samo občasno  
 Nekajkrat mesečno  
 1 - 3x na teden  
 4 - 6x na teden  
 Dnevno  
Q20 - Koliko minut na noč v povprečju spite?  
   
Q21 - Koliko dni v delovnem delu tedna sedite?  
   
Q22 - Koliko minut na dan sedite v delovnem delu tedna?   
   
Q23 - Koliko minut ste v minulem vikendu sedeli?   
   
Q24 - Koliko dni  v zadnjem tednu si uporabil/a aktivno vrsto prevoza (kolo, hoja) do 
fakultete,dela?    
   
Q25 -  Koliko minut si v zadnjem tednu posvetilaktivnemu prevozu do ciljne lokacije?   
   
Q26 - Koliko dni si v zadnjem tednu izvajal/a telesno aktivnost visoke intenzivnosti 
(vodene vadbe kot so aerobika, spinning, zmeren do hiter tek (>10 km/h) in/ali intervalni 
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teki , igre z žogo in loparji, kolesarjenje (   
   
Q27 - Kolikominut dnevno posvetiš visokointenzivni telesni aktivnosti v svojem prostem 
času   
   
Q28 - Koliko dni si v zadnjem tednu izvajal/a telesno aktivnost zmerne intenzivnosti (kot 
so pogovorna hoja (< 7 km/h), rolanje, počasno kolesarjenje (   
   
Q29 - Koliko minut dnevno posvetiš zmernointenzivni telesni aktivnosti v svojem 
prostem času?   
   
Q30 - S katerimi vrstami vadbe se najpogosteje rekreativnoukvarjate? (možnih je več 
odgovorov)   
Možnih je več odgovorov  
  Igre z žogo (Košarka, odbojka, rokomet,…)  
 Igre z loparji (tenis, badminton, squash)  
 Alpsko smučanje  
 Nordijsko smučanje  
 Vadba za moč v fitnesu in/ali na prostem  
 Borilni športi (karate, boks, savate, kickboks, ipd.)  
 Gorništvo in plezanje  
 Pohodništvo  
 Vodni športi (rekreativno plavanje, vodna aerobika, vaterpolo) besedilo odgovora  
 Potapljanje na vdih ali z jeklenko  
 Skupinske vadbe za moč in vzdržljivost v fitnesu (Aerobika, BodyPump, TNZ, Less Mills, 
Boot Camp, CrossFit, ipd.)  
 Tek  
 
